JOURNAL | 
DE RADIOLOGIE 


ET 


D’ELECTROLOGIE 


: 
q 
; 
: 
4 
| 
: 
; 
| 
he 
oe 
: 
: 


is 
pe 


JOURNAL 
RADIOLOGIE 


ET 


D’ELECTROLOGIE 


REVUE MEDICALE MENSUELLE 
publige par MM. 


P, AUBOURG, A. BECLERE, J. BELOT, L. DELHERM, 
G. HARET, A. LAQUERRIERE, R, LEDOUX-LEBARD, 
A, ZIMMERN. 


AVEC LA COLLABORATION DE MM, 


AIMARD — AIMS — ARCELIN — BARJON — BARRET -- BEAUJARD — BERGONIE — BONER 
BONNIOT — BOURGUIGNON — CASTEX — CERNE — CHAPERON — CHARLIER — CHASSARD 
CHICOTOT — CLUZET — COLANERI — COLOMBIER — CONSTANTIN — COTTENOT — DARIAUX 
DECHAMBRE — M'* DELAPLACE — DESPLATS — DESTERNES — DETRE — DREVON — DUPEYRAC 
ESCANDE — GASTAUD — GASTOU — GERARD — GIBERT — M"™ GRUNSPAN — GUNSETT 
HADENGUE — D’HALLUIN — HIRTZ — JAULIN — J. KELLER — M™ SIMONE LABORDE 
LAGARENNE — LAMBERT — LEBON — LEPENNETIER — LOBLIGEOIS — LOMON — LOUBIER 
MAHAR — MARQUES — MASSEIN — MAZERES — MOREL-KAHN — NADAUD — NAHAN — NOGIER 
NUYTTEN — PAUTRIER — PERROCHON — PIOT — RAULOT-LAPOINTE — RECHOU — RICHARD 
RONNEAUX — ROQUES — SARAZIN — SIGALAS — SOLOMON — SPEDER — VIGNAL 


Secrélaire général: J. BELOT 
SECRETAIRE DE LA REDACTION: As LAQUERRIERE 
SECRETAIRE ADJOINT * H. BECLERE 


Tome VIII — 1924 


MASSON ET CE, EDITEURS 
LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


ap 
Ma 
: 
a 
‘ 
j 
it 
q 


“edicai 
FEB 28 1924 


JOURNAL 
RADIOLOGIE 


ET 


D’ELECTROLOGIE 


REVUE MEDICALE MENSUELLE 
publiée par MM. 


P, AUBOURG, A, BECLERE, J. BELOT, L. DELHERM, 
G. HARET, A, LAQUERRIERE, R. LEDOUX-LEBARD, 
A. ZIMMERN. 


AVEC LA COLLABORATION DE MM. 


AIMARD — AIMS,— ARCELIN,-- BARJON — BARRET — BEAUJARD — BERGONIE — BONER 
BONNIOT — BOURGUIGNON — CASTEX — CERNE + CHAPERON — CHARLIER — CHASSARD 
CHICOTOT - CLUZET — COLOMBIER — CONSTANTIN — COTTENOT — DARIAUX — DECHAMERE 
DESPLATS — DESTERNES — DETRE — DREVON — DUPEYRAC -— ESCANDE — GASTAUD 
GASTOU -— GERARD — GIBERT — GRUNSPAN — GUNSETT — HADENGUE D’HALLUIN 
HIRTZ: — JAULIN — J. KELLER°— LAGARENNE — LAMBERT — LEBON — LEPENNETIER 
LOBLIGROIS — LOMGN — LOUBIER — MAHAR -~ MARQUES — MOREL-KAHN — NADAUD — NAHAN 
NOGIER — NUYTTEN — PAUTRIER — PERROCHON — PIOT — PRIVAT — RAULOT-LAPOINTE 
RECHOU — RICHARD — RONNEAUX —- ROQUES — SARAZIN — SIGALAS —- SOLOMON — SPBDER 
mM de STANKEWITCH — TRUCHOT — VIGNAL 


Secrétaire général: J. BELOT 
SECRETAIRE DE LA REDACTION: A. LAQUERRIERE 
SECRETAIRE ADJOINT : H. BECLERE 


Tome VIII — Ne } 


JANVIER 1924. 


‘MASSON ET EDITEURS 
LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
$20, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


j 
dl 
a 
: 
2 


MASSON ET C*, EDITEURS, 120, Boulevard Saint-Germain, PARIS. 


CONDITIONS DE PUBLICATION 


Le Journal de Radiologie et d’Electrologie parait tous les mois en fascicules de 48 pages 


et de 28 pages d’annexes, avec figures dans le texte et planches hors texte. 
PRIX DE L’ABONNEMENT ANNUEL: 
FRANCE : 50 fr. — ETRANGER: 60 fr. 


Le Numéro: & fr. — Prix du changement dadresse: 1 fr. 
L’Abonnement part du i* Janvier de chaque. année, 


Tout ce qui concerne la rédaction doit étre adressé au Secrétaire Général 
Docteur J. Belot, 36, rue de Bellechasse, Paris. -- Pour les abonnements et la 
publicité, s’adresser directement A la Librairie Masson et C", 120, Boulevard 
Saint-Germain, service du Journal de Radiologie. 


Les auteurs recoivent gratuitement 50 tirages A part de leurs mémoires. 
Teut ouvrage dont deux exemplaires seront adressés 4 la Rédaction fera l'objet d’une analyse. 


LA VERRERIE SCIENTIFIQUE 


SOCIETE ANONYME AU CAPITAL DE 260,000 FRANCS 
Télégraphique : 
42, Avenue du Maine. PARIS (XV*) 


KC Paris 14.679. 


TUBES M 4 boule a cau en verre. — TUBES X 4 radiateurs métalliques interehangeables. 


Muni d'un capuchom en matiére isolante, le nouveau tube X est incomparable en radioscopie i en se sat 
instantanée grace a Ia lisibilité et a la finesse de ses images. 


TUBES Z pour thérapie cutanée. — TUBES E..B. pour thérapie protonde. 
SOUPAPES PIERQUIN. -- SOUPAPES ISOBARES. 


LW’ANEMOS 
apparel! portatif, francais, breveté, pour haute fréquence, tumidre et diathermie. 


40 Modéles d’ELECTRODES pour haute fréquence et pour diathermie. 
SOLEIL MEDICAL, pour I’application des rayons ultra-violets. 


CATALOGUE ET PROSPECTUS SUR DEMANDE, — PRIX LES PLUS BAS. f 


4 
5 
: 
4 
; 
: 
} 
: 


Boe 


JOURNAL 
RADIOLOGIE 


ET } 


D’ELECTROLOGIE 


MEMOIRES ORIGINAUX 


CONTRIBUTION A LA RADIOGRAPHIE EN SERIE DU DUODENUM 


Par A. GUNSETT et WEIGEL (Strasbourg) 


Malgré de numbreuses publications parues sur la radiographie du duodénum, tant 
a létranger qu’en France(‘), cette méthode n'est pas encore entrée dans le domaine 
de la pratique journali¢re du radiologiste. Nombreux sont encore en effet chez nous 
ceux qui, soil parce quils jugent la méthode trop compliquée, soit parce quils sont 
retenus par le nombre considérable de plaques que certains auteurs recommandent 
de faire, se contentent encore des signes radioscopiques indirects, c’est-a-dire des signes 
concomitants de lestomac, pour poser le diagnostic d’ulcére du duodénum quand 
la radiographie en série leur montrerait, dans la plupart des cas, des signes directs, des 
déformations anatomiques du bulbe duodénal qui leur permeltraient un diagnostic 
beaucoup plus précis, on peut méme dire presque certain. 

Il nest pourtant nullement indispensable de faire dans tous les cas une série de 
15 a 18 films comme le recommandent certains auteurs. Cela nest cerlainement 
qu'exceplionnellement nécessaire et il nest pas douleux que, lrés souvent, 5 films 
suffisent amplement pour poser le diagnostic dun uleére du duodénum. 

La technique elle-méme de la prise de la radiographie est facile el ne procure 
que peu de perte de temps : lorsqu’on a I’habitude de la méthode, un examen duodénal 
ne prend guére plus de 15 minutes et doit logiquement compléter presque chaque 
examen d'un estomac. L’unique difficulté consiste 4 oblenir une bonne réplétion du 


(4) Kevcer. Bull. de la Société de Radiologie, février 1922. 
EnrIQUEZ, Duranp et Bull. de la Suc. méd. des hip.. 23 juin 1922. 
DELHERM et MOREL-KAuN. Congres de Montpellier de UAssoc. franc. pour Cavancement des Sciences, 1922. 
MoutieER et Maincor. Journal méd. francais (janvier 1923). On trouve dans ce travail la bibliographie 
presque compléte de la question. Nous y ajoutons encore : 

ASSMANN. Le diagnostic clinique des maladies internes (Leipzig, Vogel 1922). 

Bier. Sur l’'uleére du duodénum (Deutsche med. Wochenschr., 1912. nes 17 et 18). 

Cuaout. Uber ein Verfahren zur radiologischen Untersuchung des duodenums (Munch. med. Wochenschri/t, 
1918, n* 16 et 45, et Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, n° 15%). 

Davin. La technique de l’examen radiologique du duodénum (Zentralblatt fiir innere Med., 1915, n° 2). 

HoLzkNecuT. Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie, 1905, n* 1 et 2. Miinschener med. Wochenschrift, 1915, ne 24. 

Scutnz. La maladie de Culeére, chez Lucas, Graefe et Sillem 4 Hambourg. 
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bulbe duodénal qui est un organe extrémement mobile et changeant d’aspect inces- 
samment, laissant, en plus, passer le repas trés rapidement. De méme il est souvent 
difficile de voir le bulbe lorsque la partie pylorique de Pestomae le cache. 


Radiographie uv 1. — Bulbe duodénal normal. Radiographie ne 2. — Encoches dues a des adhérences 
avec la vésicule biliaire. 


Dans beaucoup de cas la visibililé et la réplétion du duodénum sont suffisantes 


Radiographie n* 3. — Sténose de la partie supérieure du bulbe. 
Deux diverticules de la partic basale. 


en position deboul, condition pourtant d’employer un lait: baryté trés liquide, une 
bonne suspension de sulfate de baryum dans Veau. La prise de la radiographie est 
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facilitée par un dispositif spécial dont il existe maintenant différents modéles (') qui 


Radiographie n° i. — Uleere calleux avec cratére Radiographie n° 5. — Niche de la paroi postérieure 


(Uleére cralériforme). 


permettent de suivre les mouvements du bulbe duodénal sur lécran Nuoroscopique et 


Rad‘ographie n° 6. — Ulcére de la paroi postérieure. 


de lui substituer trés rapidement un film lorsqu’on veut fixer sur la plaque l'image qu’on 
vient d’apercevoir. 


(") Par exemple celui que la maison Gaiffe vient de sortir. 
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Dans d'autres cas par contre il est bon de voir le malade dans W'aulres positions. 
Ce sont surtout le décubitus semi-latéral droit et le décubitus ventral qui sont souvent 
préférables si Ton veut bien remplir le bulbe ou le différencier de la partie pylorique 
de l'estomac qui le recouvre. Malgré les nombreux dispositifs que les auteurs ont indi- 
qués pour faciliter les radiographies du duodénum dans celle position, nous nous 
sommes toujours, lorsque la position debout ne nous donnait pas satisfaction, tenus a 
la méthode et au dispositif primilif que Chaoul (') a indiqués en 1918. Grace a une 
caisse Lrés simple sur laquelle on place le malade en décubitus ventral ou semi-latéral 
droit, ce disposilif permet le contréle radioscopique sous le malade a Vaide d'un miroir. 
I] permet en oulre d’exercer, moyennant un tube localisateur compresseur dirigé sur la 
colonne vertébrale du sujet ainsi couché, une compression sur la partie inférieure du 
duodénum, serrée alors entre la paroi abdominale et la colonne vertébrale, d’ot sténose 
artificielle et rétention du baryum qui remplit bien tous les replis du duodénum (°). 
I] ne faut dailleurs pas croire que la position ventrale ou le décubilus semi-latéral 
droit soient toujours nécessaires. Bien au contraire notre cas n° 7 nous montre une belle 
niche de Haudek bien visible en position debout tandis quelle élait cachée en position 
horizontale el semi-latérale droite. 

Si on a un peu I‘habitude de cet appareil il est extrémement facile de faire de bonnes 
radiographies du duodénum et de toute la région avoisinante. Rien n’empéche d'ailleurs 
de s’en servir également pour d'autres régions. Notre dernier cas montrera les avan- 
lages que nous procure celle méthode pour faire apparailre les détails morphologiques 
d'un ulcére médiogastrique. 

Ce qui est plus difficile, c'est Vinterprétation des images duodénales qu'on obtient 
par ces procédés. Akerlund ct d'autres ont essayé de mettre un peu d’ordre dans les 
aspects variés el bizarres que prend cet organe lorsqu il est le siége d‘allérations 
organiques. I] distingue : 

1° La niche, le corollaire de la niche de Pestomac, toujours causée par un ulcére 
cralériforme. On la trouve ordinairement sur le coté interne du duodénum correspon- 
dant a la petite courbure de Pestomac. 

2° Lencoche qui est due soit aun spasme el se trouve alors en face de la niche, soit 
’ des adhérences comme Je montre notre cas n° 2. 

9° La rétraction qui est ordinairement due a une infillration ulcéreuse de la parol 
ou méme a des cicatrices. Elle consiste en une déformation en sens longitudinal qui 
raccoureil cetle parot el lui donne un aspect bizarre. Notre cas n° 6 montre une rétrac- 
lion en forme de champignon. 

t’ Le diverticule se trouve ordinairement sur la partie basale du bulbe et se distingue 
de la niche par sa muqueuse inlacte. I] peut se trouver sur les deux bords comme dans 
notre cas n° 5, el siége dans les environs dun ulcére surtout en amont d'un ulcére sténo- 
sant (diverticule de pulsion). 

Ces signes peuvent exisler isolément ou élre réunis en plus ou moins grand nombre. 
I] résulle alors une déformation bizarre du bulbe souvent difficile a interpréter. 

Pour chacune de ces déformations du bulbe nous sommes & méme de fournir un 
exemple contrélé par lopération. 


foc: cit. 

(*) Le malade est couché sur la plaque, le tube étant dirigé par un localisateur ordinaire sur Ja colonne 
vertébrale (radiographie postéro-antérieure . On peut controler la radiographie par la radioscopie pendant 
qu’on la prend. 
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RaADIOGRAPHIE n°? 1: montre un bulbe 
normal avec sa forme réguliére en mitre, 
les bords interne et externe convexes, le 
bord basal légerement concave avee un 
pylore bien formé. 


n°? 2: montre deux enco- 
ches dues a des adhérences avee la vési- 
cule biliaire. 

I] s’agissait dune malade (Mme Kile... 
Cath.) agée de 31 ans qui souffrait de fortes 
douleurs aprés les repas mais n’avait pas 
d’autres signes dulcére. 

La radiographie montre un bulbe trés 
bien formé ayant la forme classique et 
présentant, en dehors dune dextroposition 
trés marquée, deux petites encoches de 
chaque cété a partie supérieure du 
bulbe. Aucune déformation particuliére a 
Puleére et le diagnostic se confirma lors 
de lopération faite 4 la demande de la 
malade. Le chirurgien (Prof. Stolz) trouva 
de fortes adhérences du bulbe duodénal 
avee la vésicule biliaire. Cette derniére 
était petite, a parois peu épaissies et ne 
contenait pas de caleuls. Elle fut enlevée 
Vopération. La malade, revue il a peu 
de temps, est maintenant exemple de dou- 
leurs et se porte trés bien. 

RADIOGRAPHIE ne’ se rapporte a un 
malade qui avail les signes cliniques d'un 
ulcére (Joséphe Haus....). La radéoscopie en 
position debout montra un estomac assez 
normal avec un péristaltisme un peu fort 
et un point douloureux dans la région duo- 
dénale. L’évacuation était absolument nor- 
male, le repas baryté ayant quitté Vesto- 
mac en trois heures. Les radiographies du 
duodénum par contre montrérent une dé- 
formation grave du bulbe. La partie supé 
rieure coimplétement sténosée, sa 
partie basale était le siége dune formation 
de diverticules. Le diagnostic @wleére du 
duodénum avee formation de diverticules 
ful posé @une maniére formelle et confirmé 
par Popération (D' Schaeffer). On trouva 
un ulecére sténosant de la partie supérieure 
du bulbe avee deux diverticules 4 la base 
qui, les deux, portaient une muqueuse non 
altérée. En plus il y avait des lésions in- 
flammatoires chroniques de toute la partie 
descendante du duodénuin avee adhérences 
Ala vésicule biliaire. 


RAbDIOGRAPIIE n° 4: se rapporte a un ma- 
lade de 25 ans (Antoine Schwa...) qui souf- 
frait depuis 4 ans de son estomac. Dans les 
derniers temps il avait des vomissements 
fréquents et des douleurs souvent intolé- 
rables. 

A examen radioscopique on ne voyait 
que trés difficilement le duodénum. L’esto- 
mac montrait une dilatation du fond avee 
un retard important de ’évacuation (l'esto- 
mac ne s'étail pas vidé entiérement apres 
heures), signe d'une sténose pylorique. 

A la radiographie lulcére ne fut que 
difficilement trouvé. En effet la plupart des 
plaques ne montraient rien du duodénum 
le remplissage ne s‘effectuait pas. Sur une 
seule plaque réplétion du duodénum 
était suffisante et nous aperetimes l'image 
que montre la figure 4, c’est-a-dire une niche 
4 la partie interne du bulbe duodénal. 

L’opération Baur) confirma le dia- 


~ 


Radiographies nv 7 et 8. — Niehe de Haudeck. 
a) En position debout (la bulle dair bien visible). 
6) le méme cas, en position semi-latérale droite (la niche nest pas 
visible la bulle air se place a cété du pylore sur la petite eour- 
bure oft elle est moins caractéristique. 
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gnostic. La paroi postérieure du bulbe était. dans les environs immédiats du pylore, le siege d’un ulcére 
calleux portant un cratére dans lequel on pouvait enfoncer un doigt. Le chirurgien pratiqua lexelusion du 
pylore et le malade se porte bien maintenant. 

RADIOGRAPHIE n° 5: se rapporte a un malade agé de 2¢ ans (Alfred Mar...... ) souffrant depuis deux mois 
de Vestomaec, mais sans que ses douleurs alent eu des caractéres typiques de douleurs dues a un ulcére. 

A la radioseopie il y avait 
bien quelques signes indirects 
4 @ulcére (forme hypertonique, cou- 
che dhyperséerétion, péristal- 
tisme exagéré), mais il était im- 
possible de trouver une trace de 
Vuleére ni a Pestomace ni au duo- 
dénum. 

Les radiographies en série 
par contre montrérent facilement 
une déformation du bulbe duo- 
dénal avee formation dune belle 
niche sur son bord interne. 

Le diagnostic immédiatement 
posé fut confirmé par lopération 
(D° Schaeffer). On trouva en effet 
4’ la paroi postérieure bulbe 
un uleére de la dimension d'une 
petite piece de 10 cenlimes avec 
un cratére dans lequel il était 
facile denfoncer un doigt. A la 
paroi antérieure on trouva la ci- 
‘atrice ancien ulcére com- 
plétement) guéri. Aucune adhé- 
rence avec vésicule_ biliaire, 
mais des signes de périgastrite. 
Le malade ful soumis ala gastro- 
entéro-anastomose et va bien de- 
puis. 


RapioGRaPiie n° 6: appartient 
4’ un malade de 56 ans (Philippe 
Goer...... ) qui souffrait depuis 
10 ans de son estomac et avait eu 
une forte hématémése en 1919 
avee des vomissements répétés 
ces derniers temps 

A la radioscopie en position 
debout ce malade montrait de la 
plose, une ectasie du fond, une 
hypersécrétion, un péristaltisme 
exagérée et un retard de l'évacua- 
lion. Il s’agissait done indiscuta- 
blement de signes indirects d’ul- 
cére gastrique ou duodénal, mais 
ce dernier n’était pas visible. 

La radiographie série 
montra le bord gauche du bulbe 
irrégulier, déchiqueté, rappelant 
vaguement la forme d'un cham- 
pignon. 

Le diagnostic Wulcére duo- 
dénal fut posé et a Vopération 
Schaeffer) on trouva a la pa- 
roi postérieure du bulbe un ulcére 
de la dimension d’une petite piéce 
de 10 centimes aux bords durs et 
nets. Pas d’adhérences a la vési- 
cule biliaire. Le malade soumis a 
la gastro-enléro-anastomose se 
porte bien maintenant. 


tadiographie ne 9. — Uleére médiogastrique avec formation 
d'un immense sac diverticulaire. 
Radiographie ordinaire en position debout. 


RabloGrapmie n® 7 eL 8 : montrent que la position debout est souvent préférable a la position semi-laté- 
rale de Chaoul ou yentrale (!), En position debout nous apergtimes immédiatement une belle niche du bulbe 
surmontée d'une bulle d’air (n° 7). A Vopération (Prof. Sencert) ce diagnostic se contirma complétement. 

En decubitus ventral et semi-latéral droit, la niche est presque complétement cachée, elle napparait 
quimparfaitement (n° 8). A lopération on trouva luleére siégeant sur la paroi antérieure du bulbe ayant 


(‘) Les radiographies n° 1 4 6 sont toutes prises avec le dispositif de Chaoul en position semi-latérale 
droite ou ventrale. 


a 
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les dimensions d’une petite pigce de 5 centimes avee un cratére. Le duodénum était dilaté, mais il n’y avait 
aucune adhérence. 


RADIOGRAPHIE 9 et 10: A Pexamen radiologique on trouva un estomae fort bizarre d’aspect, biloculaire 
ou méme triloculaire. On peut le mieux le décrire en disant que c’est un estomac de forme ordinaire, en 
crochet, portant 4 sa base un grand diverticule, en forme de sac, de dimension aussi grande que le reste de 
lestomac. Ce sac diverticulaire appartient certainement 4 l'estomac méme, car ses parois sont le siége de 
mouvements de péristaltisme. La partie pylorique de l’estomac est formée par un boyau 4 contours irrégu- 
liers. Le pylore lui-méme n’est pas bien limité. En tout cas il est absolument insuffisant : le repas y passe 
continuellement sans arrét. En face de Vinsertion du sac diverticulaire on voit, 4 la petite courbure, une 
petite excavation qui pourrait étre une niche dulcére (Radiographie ne 9). 


Pour nous en rendre compte nous avons fait des radiographies en séries de cette région. Nous sommes 
arrivés ainsi A voir qu’il s’agit d’un ulcére dont la forme est nettement visible, Puleére ayant un vrai aspect 


Jadiographie 10. — Le meme cas que la radiographic n° 9. 
Radiographic faite avec le dispositif de Chaoul : Vuleére méediogastrique 
est bien détaillé. 


cratériforme, et siégeant la petite courbure. On voil encore que les contours, surtout supérieurs, de la 
partie pylorique manquent de précision et que le pylore ne se forme pas (Radiographie ne 10). 

L’opération confirma absolument les données radiologiques. Le professeur Stolz qui opéra la malade 
constata ce qui suit: « Vestomac était collé a la face antérieure du lobe gauche du foie et cette place étail 
entourée par de nombreuses brides fortement vascularisées comme autour d’un ulcére. Le tiers supérieur 
de Vestomae était relativement peu ulcéré. I] se rétrécit: en un isthme denviron 4 centimétres de large a 
Vendroit of} commence Vaccolement du foie. De cette partie se développe vers le bas une grosse dilatation 
de Vestomaec en forme de vessieé communiquant avee le reste de Vestomac par un pédicule de trois centi- 
meétres de large. Vers la droite se développe une partie de lestomae ou de linstestin fortement injectée, 
recouverte par un voile @adhérences de sorte quon ne peut dire sil s’agit d’un antre pylorique ou dun 
duodénum. En tout cas on ne sent nulle part un épaississement de la paroi assez net pour pouvoir l'inter- 
préter comme pylore et si cette dilatation est entrecoupée par quelques plis, ceux-ci ne sont pas assez 
nettement dessinés pour qu’on puisse leur donner la méme signification » (!). 


(!) [Il faut encore ajouter a la bibliographie le volume d’Henriquez et Durand : Les uleéres de Uestomae el 
du duodénum Masson et C*), avec les reproductions des belles radiographies de Keller. Ce volume vient de 
paraitre. 
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ANATOMIE RADIOLOGIQUE DES POUMONS 


LES ARBORISATIONS PULMONAIRES 


Par J. GARCIN 


Les arborisations pulmonaires constituent un des trails essenliels de image radio- 
logique du poumon. Elles identifient le poumon aussi nettement que le gril costal définit 
la cage thoracique. 

Leur étude nous apparail du plus haut intéreét. 

Sur un poumon normal elles se présentent sous laspect de trails d’ombres déliés, 
sirradiant du hile jusquau voisinage des cétes el du diaphragme. Le déploiement de 
ces ombres qui sépanouissent par dicholomie successive leur donne une physionomie 
spéciale qui rappelle tout a fait Paspect des branches d'un arbre d’ot leur dénomina- 
lion. 

Ces arborisations sont d’autant plus nettles, d’aulant plus riches que la radiographie 
est plus fine. 

On doit @ la radiographie inslanlanée d’obtenir des épreuves d'une trés grande 
richesse de détails. Ce serait presque le cas de dire pour certains qu'abondance de biens 
peul nuire, car ces épreuves trés fouillées ont apporté le trouble dans Vesprit de beau- 
coup de médecins et de radiographes habitués jusque-la a ne voir que des images pul- 
monaires ne montrant en réalité que les coles el une ombre hilaire confuse. Ancien- 
nement tout ce que Pon obtenait célait ce que nous pourrions appeler aujourd hui des 
cages déshabilées, des poumons bralés. 

Le progrés réalisé au point de vue technique est considérable. 

Mais celle abondance de détails inscrils sur les épreuves a rendu la lecture radio- 
graphique impossible a ceux qui ne sont pas iniliés. 

On ne saurail trop le répéter, il n'y a pas dinterprétation radiologique correcte 
sans une connaissance approfondie de lanatomie radiologique. 

Les organes ne se présentent pas sous le méme aspect a l'anatomiste, au chirurgien, 
au radiologue. 

De Vexamen d'un poumon sur table il est impossible de déduire son image radiolo- 
gique exacte si lon n/a pas élé éduqué. 

L’examen d'une épreuve radiologique comporte, en effet, deux actes distincls, la 
lecture et Vinterprétation. 

La lecture c est observation minutieuse des détails servant a établir la distinction 
entre l'image normale el image pathologique. 

L‘interprétation c'est la signification analomique donnée aux ombres analysées. 

L‘interprétation constitue done la fin de l'acte radiologique. Cet acte est impossible 
sans le secours de l'analomie radiologique. 

A quel substratum analomique faut-il rapporter les arborisalions pulmonaires que 


JOURNAL DE RapioLoGig. — Tome VIII, n° 1. Janvier 1924. 


q 
. 
te: 


J. Garein. 9 


la radiographie instantanée nous a révélée comme un des traits essentiels de l'image 
normale du poumon. 

S’agit-il d’une ombre bronchique, d'une ombre vasculaire ou d'une ombre broncho- 
vasculaire ? 

Chacune de ces interprétations a ses partisans convaincus. 

Nos premitres recherches sur cette question, publiées dans le Journal de Radiologie 


Fig. 1. — Poumon ( situ. — Injection de Varbre bronchique. 


de mars 1922 nous ont fail admettre que ces arborisalions sont image de larbre vas- 
culaire. 

Toul récemment Delherm, Duhem et Chaperon ('), ont adoplté ces conclusions en ce 
qui concerne les ombres hilaires normales qu ils tiennent comme nous pour des ombres 
vasculaires. 

Malgré. ces travaux il reste dans lesprit d'un trés grand nombre de radiographes 
que les arborisations pulmonaires sont des ombres broncho-vasculaires. Pour eux la 
bronche donne une ombre qui vient s’ajouter a celle de l'artere, la compléte, la double 
en quelque sorle au point que toute déformation dans laspect des arborisations serail 
d’ordre bronchique. 

La discussion de cette opinion nous entrainerail dans [étude des ombres patholo- 
giques. 

Nous ne voulons pas aborder ce sujel avant d’avoir élucidé la question des arbori- 
sations normales. 


(') Les ombres hilaires normales et pathologiques sur quelques sujels vivants, par Delherm, Duhem et 
Chaperon. Bulletin de la Société de Radiologie, Novembre 1922. 
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Sur ce point pourquoi toutes ces divergences (opinions ? 

Parce que la preuve irréfulable de tombre bronchique ou vasculaire n’a pas encore 
été faite. Un doute subsiste et ce doule permet 4 chacun de resler sur ses positions. 

L’injection de arbre bronchique et de l’arbre vasculaire sur le cadavre a fourni des 
renseignements intéressants. Elle a montré la disposition des arborescences, leur situa- 
lion, leurs rapports. Elle a élabli que si les trones artériels et bronchiques sont d’aspect 


Fan, 2. Poumon in situ. — Injection de Varlere pulmonaire. 


a peu prés identiques, il n’en est pas de méme des plus fines ramifications el surtoul des 
terminaisons qui différent totalement. 

Les extrémilés bronchiques se terminent en cul-de-sac. Leur injection détermine un 
aspecl en grappe caractéristique. 

Les vaisseaux aboutissent au réseau capillaire dont linjection montre la disposition 
en mailles. 

Le contraste est frappant. Disposition en grappe d'un colé (fig. | 

Disposition linéaire et en mailles de l'autre (fig. 2). 

Mais ces constatalions faites sur le cadavre, pour si intéressantes qu’elles soient, 
ne font pas netlement la preuve de l’origine bronchique ou vasculaire des arborisations 
visibles sur le vivant. 

Nous ne voulons pas revenir sur tous les arguments et les fails que nous avons 
apporlés en faveur de lombre vasculaire. Mais nous sommes obligés de reconnaitre que 
la preuve indiscutable reste 4 faire, ’'argument dirimant reste a trouver. 

On pouvail penser que la méthode des injections de Lipiodol aurail réussi 4 lever 
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12 J. Garcin. — Anatomie radtologique des poumons. 


laissé Delherm et Chaperon partisans de lombre vasculaire et Cotlenot convaincu de 
l’ombre bronchique (’). 

E. Sergent (*) avail done raison d’écrire : 

« Le diagnostic radiologique des lésions pleurales el pulmonaires pour si avancé 
qu'il soit déja devra étre étayé sur des bases plus précises ; j'entends qu il est nécessaire 
de faire de facon méthodique ce qu'on pourrail appeler lanatomie topographique radio- 
logique de l'appareil respiratoire. » 

En effet, comment interpréter correclement une image pulmonaire si l'on est inca- 
pable de donner aux ombres normales leur vérilable signification anatomique. 

Dans lignorance ot: l’on est, chacun inlerpréle a sa facon, selon ses idées person- 
nelles, ou d’aprés les idées courantes qui ne représentent bien souvent que lopinion 
d'un anonyme dont inconsciemment on se fail écho, faute de mieux. 


I] serait temps de partir d'une base solide indiscutable. 

En définitive 4 quel substratum anatomique faul-il rapporter les arborisations pul- 
monaires? 

Nos premiers essais d’'anatomie radiologique du poumon mayant pas réussi a 
entrainer la conviction sur ce point, nous avons procédé A de nouvelles recherches sur le 
cadavre. 

(est le résultat de ces recherches que nous venons relater. 

Lorsquon pratique la radiographie du poumon sur le cadavre soil in situ, soit évis- 
céré, on est frappé par celle constatation qu'il n’existe pas Warborisations sur l’épreuve 
radiographique (fig. 5). On distingue bien une sorte de trame qui parail correspondre a 
la contexture méme du poumon, mais celle trame ne présente aucun caractére net 
d'orientation et en tout cas rien de comparable a la disposition rayonnée des arbores- 
cences visibles sur le vivant. 

Or en quoi différe le poumon du cadavre de celui du vivant. En ce qu'il est vide de 
sang, surtout lorsqu’on chois:t comme nous l'avons fail un poumon emphysémateux qui 
parait devoir contenir au moins autant qu'un poumon vivant en état d’expiration 
foreée. Sur le vivant la radiographie révéle de nombreuses arborisations. Sur le cadavre 
aucune. 

N’est-il pas logique de conclure que les arborisations sont bien Vimage de larbre 
vasculaire rendu plus opaque par la circulation sanguine? 

Si les arborisations pulmonaires représentaient uniquement Vombre de larbre 
bronchique leur visibililé devrait élre encore plus manifeste sur le cadavre, c’est-a-dire 
sur un poumon débarrassé d'une masse liquide ne pouvanlt que nuire A la netteté de 
l'image bronchique. 

Comment faire la preuve de celte déduction logique? Comment vérifier exactitude 
de ce raisonnement? 

Par la méthode expérimentale. 

Dans ce but ayant prélevé un poumon nous avons introduit d'une part dans la 
trachée une canule reliée a une soufflerie nous permettant de pratiquer la respiration 
artificielle ; d’autre part, dans le ventricule droit une autre canule reliée & un flacon a 
deux tubulures avec soufflerie nous permettant de pratiquer la circulation artificielle du 


poumon par lartére pulmonaire. 


DELuERM et Cuareron. — Comment doit-on interpréter les Ombres hilaires normales. Jowrnal de Radio- 
logie, Juillet 1922. 
(*?) E. SerGent. — Valeur comparative des méthodes d’exploration actuellement) employées pour le 


diagnostic de localisation des lésions pulmonaires et de la plévre. Presse Médicale, 21 octobre 1922. 
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Les arborisations pulmonatres. 


Ces disposilions prises nous avons procédé aux expériences suivantes : 


1° Radiographic du poumon sans insufflation ni circulation. 


Pas darborisalions visibles (fig. 5). 
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14 J. Garcin. — Anatomic radiologique des poumons. 


2° Radiographie du poumon apres insufflation. 


avec solution d’Acétate de Pb saturée 
Développement complet de Varbre vasculaire. 
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avec solution de Na €l 
Arborisations 


— Poumon emphysémateux aprés insufflation et circulation ‘artificielle 


a) Surun poumon d’adolescent mort de fiévre Lyphoide et présentant un léger degré 
de congestion, congestion passive plus accusée aux bases. 
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Les arborisations pulmonatres. 


Linsufflation ne développe aucune arborisation bien nette. On distingue cependant 
quelques fines arborisations a la périphérie du poumon. 

Par contre on peut suivre admirablement la pénétralion de lair dans les bronches 
el jusque dans les bronchioles qui distendues se dessinent sous la forme d'un petit trail 


clair (fig. 4). 

Ces arborisalions claires plus visibles au niveau des parties denses n’ont rien de 
commun avec les arborisations opaques du poumon vivant. Ces derniéres apparaissent 
sous forme d'un trail plein 4 
se détachant sur la clarté 
pulmonaire tandis que les 
arborisations bronchiques 
sont caraclérisées par up 
trail clair ou mieux encore 
par une clarté bordée, ca- 
nalisée ou cerclée, par les 
parlies opaques. 

b) Sur un poumon 
normal, sur un poumon 
emphysémateux Vinsuf- 
lation fail apparaitre de 
trés fines arborisations 
opaques (fig. 5). 

Or qu’a pu faire lin- 
sufflation? Développer au 
maximum les contrastes 
el faire ressortir les par- 
lies opaques. Bronches el 
alvéoles sont aérées au 
maximum par Vinsuffla- 


lion, seul Tarbre vascu- 
laire est resté opaque. 
: Fig. 9. Circulation deau distillée chassant lAcélate de Ph. 
L’insufflation n’a done 
Ss one Disparition des arborisations. 
pu faire apparailre que 


larbre vasculaire. Cela esl-il bien certain? Comment s’en assurer? 


Radiographie du poumon apres insufffation et circulation artificielle. 
a) Nous injectons dans le ventricule droit et Vartére pulmonaire un liquide de den- 
silé égale 4 celle du sang, solution de chlorure de sodium 4 7,50 pour 100 (fig. 6). 

Les arborisalions opaques s‘accentuent et apparaissent en lout point comparables 
a celles que l'on voil sur le vivant. 

N’est-ce pas la preuve évidente qu'elles sont bien vasculaires. 

b) Nous injectons un liquide plus dense, solution de chlorure de sodium a 50 0,0 


(fig. 7). 


Les arborisations sont manifestes el les ombres hilaires trés accusées. 


c) Nous injectons une solution saturée d’acétate de plomb (fig. 8). 
Les arborisations alteignent cette fois un développement complet et dessinent un 
magnifique réseau. 
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d) Nous chassons l'acétate de plomb par une circulation d'eau distillée (fig. 9). 

Disparilion des arborisalions opaques. 

Un léger dépot de sels plombiques insolubles permet de reconnailre encore le trajet 
de quelques trones arlériels el favorise par contraste lapparition en clair de quelques 


canaux bronchiques. 


4" Kadiographie du cadavre avec poumon in situ. 

Nous avons répété la série de ces expériences avec radiographies sur le poumon 
resté en place dans la cage thoracique. 

Elles ont donné lieu a des constatations identiques. 

La radiographie de Varbre vasculaire sur le poumon en place permel d’éludier la 
disposilion exacte des arborisalions normales el d’en fixer les rapports. Cetle radiogra- 


phie constilue une image de base (fig. 2). 


Radiographic apres insufflation dun poumon hépatise. 

A droite hépalisalion massive de la partie postérieure des deux lobes. Les parties 
anlérieures sont saines. 

A gauche, lobe supérieur normal a Vexception dun petit novau dhépatisation isolé 
au milieu de ce lobe. 

Lobe inférieur entiérement hépatisé. 

I.a disposition trés particuliére de ce poumon présentant des parties saines super- 
posées aux parties malades a fourni les contrastes nécessaires a Papparilion simullanée 
des arborisations bronchiques et des arborisalions opaques. 

On peut voir cote a cote, jumellées les arborisalions opaques de lVarbre vasculaire el 
les arborisations claires de arbre bronchique. 

Le lobe supérieur gauche sain montre uniquement des arborisations opaques, iden- 


liques a celles que lon peut voir sur le vivant. 


CONCLUSIONS 


De Tensemble de ces expériences el de ces constalalions se dégagent les conclu- 
sions suivantles : 

I° Les arborisations opaques sont bien Pimage de l'arbre vasculaire. La démonstra- 
lion expérimentale parait faite. Ces arborisations sont d’autant plus nelles que le pou- 
mon est plus aéré ; 

2° Les arborisations bronchiques sont claires. Fondues dans la clarté pulmonaire 
elles sont invisibles sur un poumon bien aéré ; pour apparaitre il leur faut le contraste 
d'une opacilé. 

Ces nolions d’anatomie radiologique nous apparaissenl d'une importance capilale 


pour Vinterprélation correcte des images pulmonaires. 


RESULTATS FOURNIS PAR QUELQUES MESURES IONOMETRIQUES 


Par NADAUD (Colmar) 


Pour donner plus de précision 4 nos mesures, dans la série d’'expériences qui vont 
suivre, nous nous sommes servis de lionométre du D" Solomon modifié de la facon 
suivante : 

I’ Nous avons remplacé, en utilisant un disposilif de suspension spéciale, laiguille 
mobile, toujours plus ou moins irréguliére de l’électroscope, par un fil:ment rectiligne 
et rigide de carbone de 5/100 mm. 

2” Nous avons modifié le systéme optique de l'appareil a l'aide de lentilles de facon 
i oblenir, au lieu d'une ombre légérement floue et relativement large sur le secteur 
gradué, une image absolument nettle et trés mince de ce filament. 

°° Nous avons, pour faciliter les lectures, notablement agrandi les proportions 
relatives du secteur parcouru par l'aiguille. 

4° Nous avons, enfin, supprimé prés de la chambre dionisation le flexible et les 
chambres d'ionisation accessoires, en abouchant direclement la piéce métallique porte- 
chambre au tube rigide en cuivre et nous avons supprimé tout espace d’air nuisible en 
lutant hermétiquement cette jonction avec de la paraffine. 


Conditions des expériences. — Les expériences ont été faites avec les caracléristiques 
suivantes : 

1° Rayon normal passant par le centre géométrique de la chambre d ionisation 
ulilisée horizontalement. 

2° Distance du focus a la génératrice supérieure de la chambre = 45 cm. 

5° Rayonnement pratiquement homogéne 4a, = 0,146 (220 K.v. aux bornes du géné- 
rateur sous filtrage de 0 mm., 8 Cu+ 1mm. Al). 

4° Emploi de trois cones dirradiations, sans localisateurs, & ouvertures définies 
ainsi qu il suit : 


Caracléristiques des cones. 
Distance focus Dimensions Surfaces 
i du diaphragme 
diaphragme. couverles a 45 couverles a 45 em. 
rectangulaire. 
i 
= o 
Moyen cone, 16 em. >< 15,8 175°"? 28 
Grand cone. 16 em. >< 105°" G2 4em2 24 
| 
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5° Utilisation pour toutes les expériences du méme débit maintenu aussi constant 
que possible sous pénétration constanle. 
6° Pour chaque résultat inscrit, choix de la moyenne de cing mesures. 


7° Lecture des temps faite entre deux divisions fixes, conséculives, du secteur (2°,5), 


choisies au voisinage du milieu; le secteur étant gradué de 0° a 50". 
Le rayonnement élant cons/an!, nous avons appliqué, pour lacomparaison des temps 
de chute de laiguille entre ces deux divisions, la formule connue : 


éltant donné, en oulre, qua chaque mesure la dose enregistrée est la méme. 


Expériences. — Dans ces conditions, nous avons procédé aux trois séries d’expé- 


riences suivantes : 


A. 1° Strix. — A deux millimétres au-dessus de la chambre d’ionisation est placée 
une large plaque de plomb de 6mm. d’épaisseur (50 cm. >< 50cm.), el percée en son 
centre d'une ouverture rectangulaire de 20 mm. >< 40 mm. Cette plaque est horizontale- 
ment disposée de fagon que la chambre ionométrique et ouverture soient centrées 
l'une par rapport a l'autre, leurs axes de symétrie horizontaux étant paralléles el 
contenus, deux 4 deux, dans les mémes plans verticaux. 

La moyenne des temps de chute est alors successivement mesurée pour chaque 


cone. 


B. 2° Série. — Mémes conditions d’expérience que précédemment, mais en enlevant 
complétement la couverture de plomb, la chambre ionométrique se trouvant totalement 


a Vair libre. 


C. 5° Skrie. — Mémes expériences qua la série 2, mais en plagant au-dessous de la 
chambre une cuve en bois a parois paraffinées (hauteur 19 cm. 5; longueur 51 cm. ; 
largeur 21 cm.), pleine d’eau dont le niveau vient 4 2 mm. de la génératrice inférieure de 
la chambre ionométrique. (Cette derniére se trouve naturellement placée sur l’axe de 
symétrie vertical de la cuve.) 

Les résultats des mesures pour ces trois séries d’expériences sont résumées dans le 
tableau suivant : 


Désignatlion des cones 
Petit cone Moyen cone (2) Grand cone (5) 

; A 
+ I série (avee plomb). 120” 110” 103” 
B 
2° série (sans plomb). 115” 104” 96” 
C 
5° série (sans plomb 70" 

avec cuve. 


= 
& 
* 
\ a 
& 
WA 


Resultats fournis par quelques mesures tonometiiques. 19 


Déductions. — Nous tirerons des chiffres du tableau précédent, comparés les uns 
aux autres, les déductions suivantes :. 
I’ Dans le dispositif de la série A, grace 4 l'emploi d'un large écran de plomb 


percé d'une pelile ouverture adéquate, nous avons laissé subsister l’effet de la diffusion 


aérienne directe en supprimant presque totalement leffet de la diffusion rétrograde. 
Si nous posons : A; = 100, nous trouvons : ) A, = 95,5 0/0 As. 

Ces derniers chiffres nous montrent : 

a) L’importance non négligeable de la diffusion aérienne directe, d’autant plus 
grande que le cone est plus grand et pouvant varier, dans le cas of nous nous sommes 
placés, de 0 4 12 0/0 environ. 

4) Qu’on ne saurail déduire, d’aprés cela, sans erreur appréciable, les doses les unes 
des autres a des distances différentes, en ne tenant compte que de la loi du carré des 
distances. 

2° Dans le dispositif de la série B, nous avons laissé subsister 4 la fois Vinfluence 
des diffusions aériennes directe et rétrograde et nous avons : 

A, — 96 0/0 By. 
A, = 94 0/0 B,. 
As = 91 B,. 

Nous voyons que l’influence de la diffusion a¢rienne rétrograde peut aller, dans nos 

conditions expérimentales, jusqu’’ 9 0/0 environ pour louverture maxima ulilisée. 


B, — 83 0/0 Bs. 


Si nous posons : B, —= 100, on trouve : B 90 0/0 B 


correspondanl, entre la plus petite et la plus grande ouverture, a une différence de 17 0/0 
environ, due a l influence seule de l'ensemble des deux diffusions aériennes ('). 
5° Dans le dispositif de la série C, nous avons remplacé la couche d’air a diffusion 
rélrograde du disposilif B par une substance beaucoup plus diffusante, ayant méme 
radiochroisme que la substance vivante : leau. 
Nous avons alors 
B, = 83 0/0 A, 81.00 C, 


B, = 79 0/0 Cy A. = 74,5 0/0 C, 
3, — 73 0/0 Cs As = 66 0/0 Cs. 
Donc, la substitution, dans nos condilions expérimentales, de a ameéne, sui- 
vant ‘ouverture des cones, une différence dintensilé de rayonnement se traduisant par 
un rapport variant de 17 a 27 0,0 au profit de Peau et pour les cones dont nous ne mesu- 
rons que la diffusion aérienne direcle (série A), des differences d’intensités respective- 
ment exprimées par les proportions 19 0/0, 26 0/0 et 54 0/0 au profit de l'eau. 

Pour rendre plus saisissant enfin le role capital joué, toutes choses étant égales 
dailleurs, par les variations seules des conditions d’emploi de la chambre ionomé- 
trique, remarquons qu'un point pris succcssivement sous A, el sous C, pourra étre 
irradié avec des intensités différant de 42 0/0; aulrement dit, si une dose en C. est 
donnée en 1 heure, il faudra | heure 45 minutes en A, pour donner cette méme dose. 

') Hy a lieu de remarquer également qu'une pelle cause d’erreur peut s'introduire du fait de la diffu- 
sion méme de la substance isolante du conducteur ionométrique; car la chemise protectrice est loin d’étre 
parfaitement imperméable aux rayons. La quantité de ces rayons diffusés augmente avec la longueur du 
conducteur irradié et vient, en dose parasite. ioniser la chambre ionométrique en pénétrant par sa base. 
Cette erreur est d’autant plus faible que la chemise est en métal plus dense et plus épais. Ceci tout a fait 


indépendamment des chambres «ionisation parasites qui ne pouvaient rigoureusement pas entrer en ligne 
de compte dans notre dispositif expérimental. 
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CONCLUSIONS 


Elles se dégagent des chiffres trouvés dans les expériences précédentes : 

Un rayonnement de pénétration connue devra avoir son débit rigoureusement 
mesuré par un appareil ionométrique; mais il faut que cet étalonnage réponde aux 
conditions primordiales suivantes : 

1° Constance aussi rigoureuse que possible de son débit et pour cela il faut que les 
constructeurs mettent & notre disposition des appareils de contréle (voltage et milliam- 
pérage) trés sensibles, enregistrant les moindres variations des courants d’alimentations. 

2° Définition rigoureuse des conditions dans lesquelles ont été prises les mesures 
ionometriques. En particulier : définition du cone d’ouverture; de la distance du focus 
i la chambre ionométrique et, si lon interpose un écran opaque, muni d'une ouverture, 
entre lachambre et le focus : définition de la distance de cet écran au focus, dimension 
de son ouverture et position de la chambre par rapport 4 cetle ouverture. I] résulte en 
effet de nos expériences que la mesure de la puissance d'un rayonnement est une chose 
essentiellement relalive qui n’a de valeur que par la délermination exacte et compléte 
des conditions avec lesquelles celle mesure aura élé effectuée. 

La méthode de plus en plus abandonnée, qui consiste 4 mesurer une dose par un 
temps, peut concuire a de grossiéres erreurs, car il découle de nos expériences que pour 
un méme lemps d irradiation, le méme rayonnement émis peut fournir des doses trés 
différentes suivant les conditions de son ulilisation. La seule méthode précise el pru- 
dente consiste 4 ne jamais irradier en surface, sans ulilisalion de la chambre ionomé- 
trique placée sur le malade et a enregistrer ainsi aulomatiquement et sirement en 
unilés élalons la dose fournie & la peau. Celle maniére rigoureuse de procéder simplifie 
énormément les choses puisqu’il est inutile, alors, de définir les conditions dirradiations. 
Il nous suflit simplement de définir une fois pour toutes la distance de la chambre 
d ionisation a la peau. 
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CONGRES ET EXPOSITION 


L’ELECTRO-RADIOLOGIE A L’EXPOSITION 
DE LA SOCIETE DE PHYSIQUE 


Par M. J. BELOT 


On peut dire de l’Exposition de la Société de Physique qu'elle a obtenu un réel 
succés. L’attrail que portent en elles-mémes les sciences physiques et particuliérement 
la Télégraphie sans Fil permettait d’augurer de nombreuses visites; rien n’avail permis 
de prévoir la foule enthousiaste qui chaque jour défilail devant les stands et s'inléressait 
aux diverses expériences. On y voyail des gens de toules conditions, des techniciens et 
des ouvriers altentifs, des bourgeois instruits et des femmes curieuses qui s’en allaient 
ravies de ce qu’elles avaient vu, un peu moins ignorantes des gloires de la Science fran- 
caise. Les étrangers étaient venus nombreux : le succés de cette exposition, la diversité 
des produits exposés, les ont fortement impressionnés; j'ai la conviction que notre 
industrie en bénéficiera immédiatement el que nos Facullés verront venir plus nombreux 
les étudiants des pays amis. 

La Société de Physique avait bien fait les choses; Ja décoralion du Grand Palais 
était dun gout exquis, alliant la richesse de ton & la sobriété du décor; l'éclairage 
digne d’une exposition ou régne en maitresse la fée Electricité. 

L.’Electricité médicale avait un stand collectif ou étaient réunis les appareils des 
principaux constructeurs : la Chambre syndicale avail trouvé ce moyen pour permettre 
a chacun d’exposer, sans subir les frais élevés d'un stand particulier. Ce groupement 
était inléressant parce qu'il permetiait de comparer la construction des diverses maisons 
el de voir rapidement leurs représentants. 

Compagnie Ouest et Central Electric réunies exposent les cupules en matiére moulée, 
dont Angebau a été le premier fabricant : elles sont de formes diverses adaplées aux 
tubes les plus courants. Des plaques de maliére opaque peuvent servir & blinder des 
caisses opaques. 

Ropiquet, Roycourt et C® montrent une grande table-chassis universelle 4 bascule, 
pour les divers usages radiologiques. Le pied est massif, un peu lourd. On voit aussi 
licnométre de Solomon et un Fantéme a 5 ouvertures élagées pour |’élude des trans- 
missions. 

Massio! expose son pied-support, appareil robuste muni d'un diaphragme habilement 
commande; la pince porle-tube comprend un peu trop de piéces métalliques pour les 
lensions élevées actuellement ulilisées.. A colé, un petit appareillage basculant pour 
examen debout et couché, contenant le transformateur et les appareils d'utilisation. 

Bouchardon et Anjou. — Ces construcleurs récemment venus a la radiologie 
exposent une lable basculante pour examen horizontal ou vertical, disposée avec 
matériel type Coolidge. Le transformateur n’aurait pas, d’aprés les constructeurs, de 
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pole a la terre. La particularité de ce matériel transportable est de se démonter facile- 
ment en plusieurs segments faciles 4 disposer dans une voiture. 

_ Drault et Raulot-Lapointe ont réalisé une belle exposition. Un transformateur monstre 
dohnant 320000 volts occupe le centre du stand. Il est 4 circuit magnétique fermé et 
isolément par huile. A ce transformateur sera accouplé un commutateur lournant, encore 
a l'étude. Les fabricants espérent des résultats remarquables, comme puissance, de ce 
disposilif. 

Plus modeste est le commutateur tournant vertical du type courant de celle maison. 
est pourvu d'un sélecteur-disjoncleur automatique et d'un correcteur de lension com- 
mandé a la main, agissant sur l’enroulement primaire, de facou a corriger les chutes de 
potentiel par modification du rapport de transformation. Drault a établi un excellent 
compteur déclancheur pneumalique qui est cerlainement un des meilleurs que je 
connaisse. 

Enfin, il expose une nouveauté, son dossier-table universel. C’est un immense 
appareil métallique permettant de faire toutes les opérations radiologiques : examen 
horizontal et vertical, oblique, orthodiagraphie, téléradiographie, etc. Le disposilif est 
dune conception remarquable et dune réalisation mécanique parfaile qui fait le plus 
grand honneur aux ateliers Draull. Un dispositif permetlant de transformer immeédiale- 
ment le diaphragme carré en ouverture reclangulaire doit retenir Paltention. Peul- 
étre la question des conducteurs qui, dans cerlaines positions du disposilif, voisinent 
avec les piéces mélalliques, mérilera-t-elle une allention particuliére pour le modéle 
suivant. 

Drault a entouré de peliles cages de Faraday les extrémilés du lube Coolidge sur 
le matériel A transformateur type Coolidge, de fagon a diminuer les risques d’électro- 
culion. 

J’ai vu aussi, chez lui, un petit disposilif de plomb fusible a pression des plus pra- 
liques : nos construcleurs devraient bien l’adopter, au lieu d’en étre encore aux simples 
fusibles barrettles. 

Radium Satch. — Cetle maison expose, en vilrine, différents minéraux radiféres, 
dont l’Autunite reconnaissable Asa belle couleur d’or. A colé se trouvent des tubes de 
radium, des aiguilles et des plaques émaillées, ainsi qu'un appareil pour leau radio- 
active. A noter la trousse modéle de l'Institut du Radium pour Radiumthérapie. 

Cassel expose un transformateur a 500000 volts et un matériel pour trailement 
radiothérapique sous 250000 volts. La bobine occupe le haut d'un bati en bois sur 
lequel se déplace une cupule en bois blindé, dont Visolement gagnerail a étre plus 
ahbsolu. Le malade repose au-dessous sur une table trés basse. L’ensemble forme un 
tout peu encombrant et relativement lacile d’emploi. Dans ce stand se trouvait un tube 
a rayons X métallique construit par Holweck, destiné a fonctionner en relation conslante 
avec la pompe moléculaire du méine auteur. Ce tube est intéressant, mais nest encore 
pour le moment qu'un appareil de laboratoire. 

Dutertve expose son groupe radiologique Duplex blindé; une glace remplace le 
dessus de la table de facon & montrer le disposilif des appareils générateur et d'utili- 
sation. 

Ancel a élabli une petite erédence mobile avec roulettes, sur le coté de laquelle est 
lixé le pied support d’ampoules. 

Pathé a réuni de trés belles épreuves radiographiques obtenues sur films ordinaires 
et sur films ininflammables. 
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La Verrerie scientifique a réalisé une exposition intéressante; en dehors des tubes et 
soupapes que fabrique cette maison, elle montre plusieurs types de redresseurs & lampes 
’ trois électrodes. Un Electrographe Rex, utilisant la lampe & vapeur de mercure 
pour le tirage photographique constitue un perfectionnement utile pour la photographie 
industrielle. 

La maison Baudoin expose le spectrographe pour rayons X du D' Zimmern. Fondé 
sur le principe de la méthode Braggs-de Broglie, cet appareil offre comme caractéris- 
tique d'étre aisément transportable et de ne pas exiger pour la prise des spectrogrammes 
une installation fixe et encombrante. 

Tous les organes, fente réglable, plateforme mobile, chambre noire pour la plaque 
et le film, sont enfermés dans une caisse de plomb. Le centrage est réalisé a l’avance 

par le constructeur, mais il peut étre aisément modifié et retrouvé par un dispositif 
spécial de réglage. 

Une résistance chauffante permet dans certaines conditions d’accroitre la sensibililé 
de la plaque ou du film. 

La rotation du cristal est obtenue au moyen d'un moteur électrique agissant sur 
une vis tangenle embrayant une série de pignons donnant a volonté des vitesses diffé- 
rentes. 

Gaiffe-Gallot-Pilon. — Par suite de importance de son exposition, cette maison a un 
Stand particulier dans lequel on trouve réunies toutes les nouveautés qu'elle vient de 
réaliser. 

L’appareillage & tension constante 250000 volls pour radiothérapie ‘profonde 
occupe la place d’honneur. Ii peut débiler 10 milliampéres sans chute de tension et 
permet d’alimenter deux tubes a la fois, ce qui double sa capacité d'utilisation. La cuve 
& huile et la table chirurgicale complétent linstallation; la cuve renferme le nouveau 
tube Coolidge, type V qui fonctionne parfaitement dans les dures conditions de la 
tension constante. 

Adaplé a la cuve se trouve l’intensionométre, appareil connu qui permet, au cours 
d’un traitement, de lire directement a tout instant, lintensité du faisceau de rayons X 
appliqué au malade. 

Une nouveauté intéressante est le Dosimétre de Dauvillier; cet appareil permet de 
mesurer en erg énergie X absorbée par les tissus. C’est un appareil a lecture directe 
dont le courant de charge est fourni par un petit transformateur sur secteur, et dont la 
seule partie sensible au rayonnement est la petite chambre d’ionisation contenant un 
gaz lourd. L’appareil n'est donc influencé ni par les rayonnements parasites, ni par les 
champs électriques. II constitue un trés gros progrés et permettra, quand sa réalisation 
définitive sera terminée, de résoudre bien des questions d’ordre biologique, aujourd hui 
disculées, faute d'un appareil mesurant |’énergie absorbée. 

Quoique la guerre soit terminée, les voitures radiologiques ont encore leur ulilité. 
Celle exposée dans le stand Gaiffe est destinée au Comité départemental d‘hygiéne 
sociale du Finistére. Montée sur chassis Renault, elle posséde un petit groupe électro- 
géne et tout le matériel radiologique, type Coolidge, bien disposé et solidement 
amarré; cest une voilure d’armée trés_ perfectionnée. Elle a son emploi pour les 
régions ¢loignées d'une installation fixe, pour les colonies, et pour les services de santé 
militaire. 


La table basculante Autonome n’a pas été modifiée; elle reste un dispositif & mul- 
liples usages, commode pour le praticien. 


2h J. Belot. 


Un appareil d’ergothérapie du Professeur Bergonié rappelle que cette maison fail 
aussi des appareils d’électricilé médicale. 

De méme, le nouveau meuble pour diathermie vésicale, destiné surtout aux urolo- 
gistes. Il permet les applications de basse et de haute tension. Malgré son volume 
réduil, il peut atteindre une puissance de 100 watts et permelttre de débiler 2 ampéres 
au travers d'un thorax. Cet appareil a les mémes qualités que son frére ainé, plus cou- 
ramment utilisé par les électrologistes. 

Cette maison expose un tube pour 200000 volts a lair libre, du type Coolidge stan- 
dard. Il ne différe du Coolidge courant que par la longueur des éleclrodes et l’'allongement 
des cols. Il est supporté par des pinces spéciales dépourvues de piéces métalliques et 
placé dans une cupule opaque isolée du pied-support par un bras d’ébonite. 

Pour montrer la facon dont s’opére le vide dans les tubes, MM. Gaiffe, Gallot et Pilon 
ont installé une ampoule sur pompe, avec un clapet de mercure qui permet d’introduire 
de lair dans la cavilé. On assiste ainsi, en quelques instants, aux différents phénoménes 
qui se succédent dans le tube, 4 mesure que la pression diminue, passant du tube de 
Geissler au tube de Réntgen. 

La pompe a vide préalable et la pompe 4 condensation travaillent en série, com- 
mandées par un moteur électrique : la premiére est du type B, réalisé par les construc- 
leurs; elle abaisse la pression a 1/10000 de mm. de mercure; quant a la pompe 4 conden- 
salion, elle permet d’obtenir les plus basses pressions, n’ayant pas de limite au vide 
quelle peut produire. 

Enfin les Piles Ferry complétent cette exposition, une des plus belles et des plus 
intéressantes du Grand Palais. 
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FACULTE DE MEDECINE DE PARIS 


COURS DE RADIOLOGIE CLINIQUE 


LECON D’OUVERTURE 
(22 novembre 1923). 


Par R. LEDOUX-LEBARD 
Chargé de Cours. 


Presque seule parmi les Facultés des grandes villes du monde entier, la Faculté de Médecine de 
Paris ne possédait pas encore de chaire de Radiologie proprement dite. 

Des donations américaines importantes, faites pendant et aprés la guerre au D® Ledowx-Lebard en 
vue de son enseignement de la Rudiologie, vont permettre de combler cette lacune. 

Le Conseil de la Facu!té a accepté en effet, sur la proposition du Di Auboury et aprés avoir entendu 
les Rapports du profcsseur Roger, doyen de la Faculté, et du professeur André Broca, professeur de 
Physique médicale, de recueillir les donations faites a M. Ledoux-Lebard. Elles seront consacrées a la 
création et a@ Pentretiin dune chaire de Radiologie clinique dont i! serait le titulaire et qui fonctionnera 
dabord sous forme de « Charge de cours) en connexion avec la chaire de Physique médicale pour la 
partie théorique et avec la clinique chirurgicale de la Salpétriére pour la partie clinique. 

Ratifiée par le Conseil dEtat et promulguée par décret ministériel, la eréation de cet enseignement 
esl aujour@ hui chose faite et le D’ Ledoux-Leburd a fait sa lecon Couverture a la Salpétriére, dans la 
salle des Cours de la clinique chirurgicale le 22 novembre. Nous la publions ci-dessous in extenso. 


Monsteur LE Doyen. 

MONSIEUR LE DIRECTEUR GENERAL. 
Monsieur BECLERE. 

Monsieur Gosset, 

Mes cuers Maitres, 

Mes cuers Amis, 


Merespames, MESSIEURS. 


Il y aura dans quelques jours exactement 28 ans que par un heureux mélange de hasard et de 
génie, un physicien jusque-la ignoré révélait au monde et transmettait a la postérité, avee son nom, 
Pune des découvertes les plus merveilleuses et les plus fécondes en conséquences des temps 
modernes. 

Les rayons de RoentGEN, qu’en raison de leurs propriélés alors si mystérieuses il -nommail 
‘ayons X, nom quiils conservent encore dans notre langage, venaient de naitre ala connaissance 
des-hommes et d’apporter a ensemble des sciences médicales des possibilités de diagnostic et de 
traitement que nous sommes loin d’avoir épuisées. 

En observant fortuitement la fluorescence du platinocyanure de baryum, Roentcen eut Vintui- 
tion géniale qu'il sagissait dun phénoméne nouveau et intéressant. Il sut l’étudier et analyser et 
il aboutit trés vite & pratiquer la premiére radioscopie bientot suivie de la premiére radiographie. 

Beaucoup d’entre vous se souviendront avec moi de l'émotion causée par la vue de ces pre- 
miéres et pourtant bien imparfaites images du squeletle de la main, obtenues par d’interminables 
poses et reproduites dans les journaux de lépoque, ébauches @ peine reconnaissables de notre 
ossature. 

Si, malgré les plaisanteries faciles et les railleries de certains, quelques médecins et chirurgiens 
purent soupconner, dés le début, Vintérét que présenterait la méthode nouvelle pour Pétude des 
traumatismes osseux et la recherche des corps étrangers métalliques, il en est bien peu qui, méme 
dans ce domaine spécial, entrevirent son importance: ils ne prévoyaient certes pas le role qu'elle 
serait appelée a jouer dans la guerre moderne. 
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En France, Oupin qui vient de disparaitre il y a quelques jours seulement et BartTHeLemy 
furent les premiers a étudicr et a perfectionner la technique nouvelle. 

Laissez-moi vous raconter eu quelques mots, d’aprés M. BécLére, de qui je tiens ces détails, 
les débuts de leurs recherches. C’est par les journaux poliliques que le D' Bartruecenmy, fidele Lor- 
rain et ardent patriote, apprend la découverte de Roentcen. Il veut aussilOt la voir éludiée et 
propagée en France et le soir méme, ses visites terminées, il va trés tard, tant Pidée lui tient a 
coeur, réveiller son ami Oupin, seul pourvu des connaissances el de Voutillage électrique nécessaires 
et lui inculque le feu sacré. 

Dans les jours qui suivent le D' Ovupin se met au travail et aprés quelques tentatives infruc- 
tueuses et des poses de plus dune demi-heure apparait sur la plaque une image de la main. Les 
auteurs précisent peu a peu suffisamment leur technique pour obtenir avec quelque regularilé des 
clichés démonstratifs. Puis ils passent lexamen radioscopique el la vieille servante du D' Ovupin 
leur sert de sujet bénévole. Les mouvements du diaphragme et du coeur apparaissent a leurs yeux 

émerveillés. Ils entrevoient Vintérét et importance de la méthode nouvelle qui mérite a leurs yeux 
d’étre étudiée en grand, avec les ressources en malades des services hospitaliers, seuls susceptibles 
de permettre toutes les recherches ué -essaires. Ils convoquent pour un jour prochain, afin de cher- 
cher a les convaincre et d’éveiller leur intérét, tous leurs maitres. Seul le P™’ Boucuarp se rendil 4 
celte invilation et fut, @emblée, séduil par la méthode nouvelle comme en témoignent les travaux 
quil poursuivit avec GUILLEMINOT cl ses premiéres communications sur le diagnostic radiologique 
des épanchements pleuraux, des anévrismes aortiques et de la tuberculose. 

M. camarade d internat de avait été convoqué a cette mémorable soirée. 
Longuement retenu, il mavait puy venir que fort tard, lorsque ioul élait déja fini. Mais la servante, 
consciente de son importance, voulut bien se préler a un nouvel et tardif examen qui fil remarquer 
en particulier Pobscurité de Pun de ses sommets. 

M. BécLére élait désurmais conquis a son tour a la découverte nouvelle qui devait bientot 
absorber son atlention tout enlicre. 

Le jeune bachelier que j’étais alors, anxieux de connailre tout ce qui touchait a la médecine 
dont jallais entreprendre Vetude, na pas oublié les longues causeries et les amucales discussions 
que suscitait entre M. BecLére et mon pére la découverte du physicien de Wurzbourg. 

Javais, presque depuis ma naissauce, si consiamment vu réunis autour de moi ces deux amis 
dont Vintimité, jamais démentie, datait de la salle de garde, que dans mon esprit comme dans mon 
coeur tous deux restent associés indissolublement. 

Quelques-uns de ceux qui sont ici out connu mon pére et ne s’étonneronl pas si ma piété filiale 
s‘émeut a son souvenir que vous me permettrez d’évoquer un instant. 

Avec une tendresse ct une abnégation qui ne se sont jamais démenties il m’a, jusqu’aux derniers 
instants de sa vie, cousacré le meilieur de ses soins, de son temps et de ses pensées. Homme d'une 
grande culture, lravailleur infatigable, observateur sagace et excellent clinicien quune excessive 
modestie isolait des contacts bruyants el des intimilés faciles, il avait, avant tout, Vamour de la 
science et le culte de la vérité. Dune rare édacation littéraire qu'il étendait sans cesse il m’a, dés 
mes plus jeunes années, inculqué le gout du beau et Je désir de connailre. 

Bien qu'il fat aussi Gloigné qu’il est possible d’étre ce que Von appellerait aujourd'hui un homme 
« pralique », il avail reconnu cependant, en une parfaile vision des nécessités de lavenir, lextra- 
ordinaire avantage que devait procurer au médecin moderne dune part, une instruction plus com- 
plete dans les sciences exactes et, dautre part, la pleine possession des langues vivantes les plus 
répandues. 

Cest a son affectueuse ténacité que je dois d’avoir su lallemand et l'anglais mieux que la plu- 
part de mes contemporains et sans celle connaissance je naurais certainement pas, comme je vous 
le montrerai tout a Vheure, le trés grand honneur de parler devant vous. C’est a lui que je dois 
d'avoir pris, dés mon enfance, | habitude de lobservation et de m’étre, sans qu'il ait eu jamais a m’y 
encourager, fermement décidé a embrasser la carriére médicale. Aussi loin que je puisse remonter 
dans mes souvenirs, cest toujours son image que je retrouve comme Vinstigatrice de ce que j'ai pu 
apprendre ou du peu qu'il m’a été donné de réaliser. Quelques-unes de ses recherches en bactério- 
logie sovt demeurées classiques et je voudrais mefforcer dans mes travaux d’imiter de mon mieux 
son exemple. 

Plus j’avance en Age et plus je sens croitre envers lui ma reconnaissance el mon admiration de 
sa bonté et des rares verlus qui en ont fait un véritable philosophe a l'image des stoiciens antiques. 
Plus aussi je nvattriste de penser que la satisfaction qui lui edt élé la plus chére, celle de me suivre 
dans ma earriére médicale et de me voir ici aujourd’hui ne lui aura pas été accordée. 

Les quelques amis auxguels il fut permis d’assister a la fin de sa vie ne sauraient, maintenant 
encore, se défendre de lémotion qui m’¢treint moi-méme en se rappelant la douce sérénité avec 
laquelle, fixé sur le terme prochain de son existence, ayant posé un diagnostic qu'une évolution 
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fatale venait affirmer de jour en jour, il se plaisait 4 disserter et & discuter sur tous les sujets jus- 
qua la limite de ses forces défaillantes. Il abordait souvent, méme a ce moment, avec M. BECLERE, 
chaque jour présent a son chevet, l'étude des rayons de RoeNTGEN. 

Que je ne fusse alors animé que d’un simple intérét de curiosilé envers la Radiologie et que je 
fusse attiré davantage par tant d’aulres sujets d’études médicales n’était guére surprenant. J’ai pu 
acquérir ainsi, grace a la bienveillante patience dont firent preuve & mon égard M. LervLve et 
M. Queyrat, condisciples de mon pére, de saines notions de médecine générale. Si je ne me suis 
enflammé a leur contact que d’une passion peu durable bien que sincére pour lAuatomie patholo- 
gique et la Cypriologie, du moins ai-je gardé et garderai-je toujours vive dans mon coeur laffec- 
tueuse vénération quils m’avaient inspirée au premier contact et que les années nont fait que 
développer. Je ne puis, a vrai dire, que me féliciter de ne m’étre pas, par une spécialisation exclu- 
sive et prématurée, exposé a une erreur aujourd hui si répandue. Elle prive souvent le jeune radio- 
logiste d’une instruction médicale solide dont le défaut risque dentacher d'une irrémédiable insuf- 
fisance toute sa carriére. 

Mais il me sonvient que mon pére luirméme, doué cependant d'une culture mathématique et 
physique rare acetle époque ¢hez un médecin, avail peine parfois a partager tout lenthousiasme 
de son interlocuteur et-n’estimait pent-étre pas toujours a son entiére et juste valeur l'avenir des 
radiations émanées de l'ampoule de Crookes. Il s’était presque étonné de voir un médecin des 
hopitaux, dont la place parmi les pédiatres les plus éminents semblait marquée d’avance, tant par 
dimportantes recherches expérimentales que par une rare connaissance clinique, abandonner une 
carriére si bien tracée pour aller courir Paventure, a la maniere du prospecleur qui s’avance dans 
des territoires inexplorés au risque de s’egarer ou méme de se perdre délinitivement dans la 
brous-e. 

Toutefois sa confianre dans la juste vision de son interlocuteur était telle que, pres jue a la 
veille de sa mort, c'est M. BéEcLERe qu’il me conseillait de suivre et de toujours prendre pour guide 
dans ma vie médicale. 

Pourtant l'exercice de la radiologieétait, en ces temps presque héroiques, bien loin de jouir du 
prestige et de la popularité qui sont aujourd'hui son apanage. Si vous pouviez visiter maintenant 
linstallation radioscopiqyue que M. avait réatisée en 1897 dans son service de l'hopital 
Tenon, vous auriez peine a réprimer un sourire. 

Je le vois encore, procédaut a ses radioscopies, avec un écran fluorescent qu'il tenait a la main 
et quil appuyait d’autre part sur le thorax des sujets a examiner. Malgré toute la nouveauté et tout 
le passionnant intérét de tant de constatations imprévues, bien peu de ses éléves d’alors se dou- 
taient de la merveilleuse intuition qui lui laissait prévoir déja tout le développement de la radio- 
logie médicale aux progres de laquelle il devait lui-tnéme prendre une si large part. 

Puis, aprés Tenon, a Saint-Antoine, c’est dans une salle minuscule, dans un véritable réduit, 
que pendant des années M. BéciiRe pratiqua ses examens radioscopiques et inilia aux nouveaux 
inystéres des générations de néophytes. : 

Cest la que je fus son externe en 1901. ‘ 

Je m’y évertuais de mon mieux a faire marcher une machine statique et ala décider a lamor- 
cage les jours @humidité, par la légere caresse d'un doigt chargé dor mussif. J'ai toujours continué 
ensuite a fréquenter ce service ou j'ai Connu, pour me lier peu a peu d’amitlié avec eux, d'abord 
’un des créateurs de la radiothérapie francaise, puis Haret, Maincor, Henri le 
regretté JauGEAs el presque tous ceux enfin qui s étaient alors orientés déja vers la spécialité nou- 
velle ou s’y intéressaient a un titre queleonque. 

Cest done de M. BEcLiéRE, que nous nous plaisons tous a reconnaitre pour le vérilable pere de 
la radiologie francaise et qui apporta le premier, avec lant de notions nouvelles, une réelle clarté 
dans l’exposé de cette science : « tenebris tantis tam clarum e.rlollere lumen qui primus potuisti », que 
je tiens tout ce que je puis savoir en matiére de radiologie. Je ne pourrai jamais, non plus que de 
tout ce que je dois a sa constante affection et a celle des siens, lui en exprimer pleinement toute 
ma reconnaissance. Je lui dirai seulement que si jose assumer la charge d’un enseignement dont 
il a lui-méme, depuis de longues années, si magistralement tracé et retracé les grandes lignes c'est 
que jespére pouvoir sans cesse m'inspirer de sa doctrine comme longlemps encore profiler de ses 
conseils. 

Mais je ne dois pas seulement & M. BEcLérE d’avoir orienté mon activité vers l'étude de la radio- 
logie médicale, de m’en avoir montré le puissant attrait et de m’avoir appris ce que je puis savoir 
daus ce domaine de telle sorte que j’espére pouvoir désormais en faire profiter les autres en le leur 
enseignant & mon tour. Je lui dois beaucoup plus encore car c’est lui qui me mit en rapport, il y a 
prés de quatorze aus avec M. Gosset qui désirait installer dans une fondation médico-chirurgicale 
nouvelle un laboratoire de radiologie bien outillé permettant de pratiquer les examens nécessaires 
pour que ses malades pussent profiter de tous les avantages de ce mode d’exploration. 
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Travaillant depuis lors constamment avec lui j'ai pu, en méme temps que je prenais plaisir a 
voir Vextraordinaire opérateur et que je mentrainais de mon mieux a suivre le travailleur infati- 
gable, m’instruire a ses cétés dans lart difficile de organisation. J’ai mieux compris aussi toul 
Vintérét, toute la nécessité d'un travail collectif et discipliné, trop rare dans notre pays d’individua- 
lisme. J'ai admiré enfin la largeur et la justesse de vues avec laquelle il était acquis d’avance, en 
toute impartialité, au progrés ct s‘efforcait d’en faire profiler également tous sés malades. Saisis- 
san! importance et toutes les conséquences de l’examen radioscopique justement assimilé a l’aus- 
cultation ou a Vanalyse des urines, il me demandail, bien avant la guerre, de pratiquer examen 
pré-opératoire de tous ses malades. Si,lorsquen 1912 nous avons ensemble signalé Vintérét que 
nous paraissail offrir Ja radioscopie pré-opératoire systématique du thorax, nous n’avons été que 
bien peu suivis, les événements sont venus, avec la guerre et ses conséquences, mettre en valeur 
notre maniére de voir. 

Ce que M. Gossert a élé pour moi durant ces 14 années je ne saurais assez le dire. Il est devenu 
plus que mon maitre et je suis heureux et fier de la confiante et indulgente affection qu'il m’a témoi- 
gnée. Il est peu de liens aussi solides et aussi doux que ceux d'un travail passionnant effectué en 
commun dans le seul désir de faire mieux et de se rapprocher de la vérité en s’efforcant de soulager 
son semblable. 

C’est avec M. GosseT que j'ai commencé, bien modeslement, ma carri¢re dans la pratique de la 
radiologie médicale et e’est lui qui, en nVincitant a étendre sans cesse la sphére de mon action, m’a 
graduellement porlé ot je suis aujourd’hui au cours d'une collaboration quont seules interrom- 
pue les années de guerre. 

A ce maitre admirable, qui a su associer une grande bonté a une rare énergie, je dis toute ma 
gratitude et ina profonde affection. 

Pendant la guerre, aprés un séjour dans la médecine de corps de troupe qui fut assez long pour 
me la faire bien connaitre, assez court pour quwil ne m’en reste que des souvenirs dépourvus de 
toute amertume, jeus le trés grand bonheur de me voir confier le centre de radiologie de la 
IX° région. La, avee OmBreEpANNE, nous ptimes organiser une symbiose radio-chirurgicale cons- 
tante, méthodique et refléchie, a laquelle je dois une expérience précieuse et que la collaboration 
avec Courcoux, Despre, GouGerot, HAuTANT, Prerre-Kann, TERRIEN, VINCENT Herscner, Labey et 
Ropineau dans leurs domaines respectifs, pour ne nommer qu’eux, étendit 4 des branches un peu 
plus spécialisées de notre art. A eux, a l'affectueux maitre et ami que fut OmBREDANNE, & tous ceux 
aussi que je ne puis nommer je veux dire merci de tout ce quils m’ont fourni l’occasion de voir et 


d’apprendre en une longue et toujours agréable collaboration. ' 
Mais la ne se borne pas ce que je dois a ces années de dur labeur si proches encore et qui, 
pourtant semblent déja si lointaines. 


La bienveillante sollicitude dont le service central de radiologie de la IX° région fut toujours 
entouré et dont je reste particuli¢rement reconnaissant & mon ami Haret, me permit d’y pour- 
suivre, en méme temps que tous les travaux courants, des recherches d’ordre plus spécialement 
physique, grace a la co'laboration d'un électric’en distingué, M. DauviLtier, que je me félicite 
(Vavoir conquis a la cause de la radiologie dont il est devenu lun des plus brillants soutiens. C'est 
a cette époque (1917-1979) que nous avons, en particulier, élaboré dans leurs grandes lignes des don- 
nées techniques nouvelles pour la radiothérapie comme Vappareillage a tension constante qui vient 
seulement de trouver enfin sa réalisation pratique el dont ceux d’entre vous qui voudront tout a 
Vheure visiter le service pourront voir le premier modéle fonctionnant a Paris. 

En méme temps ma connaissance de la langue anglaise, et le fait que presque tous les ofliciers 
du service de santé américain passaient par la IX° région avant de recevoir leur affectation défini- 
live, me valaient Lhonneur d’étre chargé de ’enseignement des premiers principes de la radiologie 
de guerre a ceux dentre eux qui appartenaient a votre spécialité. Parmi ceux-ci il en est un dont je 
ne puis passer le nom sous silence, c'est le D' Sourrmes, mort dela grippe sur notre front pendant la 
grave }épidémie de 1918. Cest lui qui, aimant nolre pays et voulant faire tout son possible, non 
seulement pour sa défense mais encore pour sa prospérité a venir, me fil recueillir des sommes 
importantes que je devais utiliser pour lenseignement de la radiologie aprés la guerre. Je nom- 
merai seulement encore, parmi ceux qui mont apporlé depuis cette époque la plus constante et la 
plus spontanée des aides, le Prof. Surarner, mort il y a un an, le D' Cootipcée, VPinventeur du tube 
fameux qui porte son nom, et le LY Jacnes, auxquels va mon souvenir fidéle. 

Ces cours de guerre ont été pour moi le point de départ de relations personnelles constantes et 
toujours plus élendues avee les Etats-Unis. Des malades et des contréres en nombre croissant se 
firent uo plaisir de m’apporter d’emblée ou de me promettre une aide libérale et Mme Porter, 
veuve dun phtisiologue assez distingué pour que sa répulation ait franchi Atlantique, voulut bien 
centraliser ces donations diverses auxquelles vinrent s'ajoulter des envois d’appareils, de livres et 
de radiographies. 
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A cette femme, aussi éminente par les qualités de coeur que par celles de Vesprit, a toutes 
celles et € tous ceux qui, aux Etats-Unis, mont prodigué leur aide et leur affection comme leur 
hospitalité au cours d’un voyage inoubliable que j’ai fait dans leur pays, je dis toute ma si vive 
reconnaissance et toute ma sympathie, C’est a leur appui constant qu’est due la possibilité de la 
création du nouvel enseignement dont Vidée premiére, je désire le dire bien haut, revient au 
[D' Ausourc. C’est a son sens des réalisations, & son désintéressement amical et a son activité 
quappartient tout le mérite de cette premiére élaboration: il sait, et je suis heureux de le lui dire 
i nouveau, combien je lui en garde de reconnaissance. 

Mais sil a pu voir aboutir ses projets, c’est que nous avons eu la rare fortune de rencontrer 
dans le Prof. RoGer, non seulement le grand médecin, le savant éminent, lérudit et fin lettré, le 
délicat bibliophile que chacun connait, mais encore le doyen ouvert 4 toute idée nouvelle et tou- 
jours préoccupé, sans souci des personnes, de lintérét supérieur de la Faculté, du soin de son 
développement et de son avenir. Sans que j’aie eu la bonne fortune d'avoir été son éléve direct, il a 
bien voulu faire sienne Vidée qui lui était soumise et la présenter au Conseil de la Faculté sous un 
jour favorable. Qwil me permette de lui exprimer toute ma respectueuse et bien vive reconnais- 
sance en le remerciant du trés grand bonneur qu'il me fait en assistant aujourd’hui a cette lecon, 

M. le Prof. André Broca, en acceptant de voir se fonder, 4 l'abri de sa chaire, un enseignement 
spécial de Radiologie clinique et en présentant au Conseil de la Faculté un rapport préconisant 
cette création, a donné un rare exemple de largeur de vues et de désintéressement scientifique en 
méme temps qu’il m’a témoigné personnellement une bienveillante sympathie dont je lui resterai 
toujours infinimeut reconnaissant. J’espére pouvoir lui en prouver, au moins un peu, ma gratitude 
en mefforcant de mon mieux de devenir et de rester pour lui un collaborateur dévoué et attentif. 

Au Conseil de la Faculté, enfin, je dois le trés grand honneur d’avoir été chargé de ce cours 
dans des conditions jusquwici inusitées. Si je mignuore pas que M. le Doyen, que M. Gosser, 
M. Broca, M. Léon Bernarp, M. Cuaurrarp, M. Hartmann, M. Lecuev, M. Letrutie, M. Pierre 
Marnie et M. Vaguez. parmi mes maiires en appuyant de leur autorité et de leur affection ma candi- 
daiure lui pouvaient donner des chances dun succés dont ils ont tout le mérite, je n’en demeure 
pas moins pénétré de reconnaissance envers le Conseil de la Faculté tout entier, comme infiniment 
touché de accueil qui m’a été fait par ceux de ses membres dont je n'avais pas été ’éléve ou que 
méme je n’avais jamais rencontrés et je les en remercie avec une profonde sincérité, Le souvenir 
de la bienveillante sympathie dont ils ont fait preuve envers moi me restera toujours présent 
comme celui dune des plus grandes satisfactions de ma carriére. 

Mes collégues de la Société de Radiologie médicale de France y ont ajouté celle du trés grand 
honneur quils m’ont fait en mappelant a leur Présidence et je suis heureux de les en remercier tous 
publiquement ici. 

Grace a tant d’appuis, la Radiologie clinique aura désormais sa place marquée a la Faculté de 
Médecine de Paris comme elle l'a dans la plupart des autres Facultés importantes du monde 
entier. 

En guise d'introduction aux lecons a venir, je voudrais dire rapidement comment je concois 
cel enseignement. 


Depuis la découverte de RoenxrceEn, bientot suivie de celle de Curie, les progres de la technique 
radiologique ont marché a pas de géant. Il mest pour ainsi dire pas de mois qui ne nous apporte 
quelque conquéle précieuse, quelque information intéressante et, naguére encore, Sicarp et ses 
collaborateurs nous fournissaient, avee un emploi nouveau du lipiodol, des données imprévues du 
plus haut intérét. 

Il est devenu aussi difficile pour 'étudiant en fin d’études que sollicitent tant dintéréts divers, 
que pour le praticien occupé, dont les loisirs sont trop rares et trop courts pour lui permettre de 
longues recherches, de s’orienter constamment et de se tenir a jour au milieu de ce dédale de faits 
Sans cesse accumulés. 

D'autre part il n’est plus de médecin ou de chirurgien qui n’ail, presque chaque jour dans sa 
pratique personnelle, l'occasion de recourir pour ses patients a ’examen radiologique, comme de 
conseiller des traitements radiothérapiques. Et cependant l'on nous adresse trop souvent des 
malades en vue d’un examen radioscopique ou radiographique que l'on peut considérer presque 
certainement d’avance comme inutile, ou bien il arrive, au contraire, que des sujets qui eussent 
bénéticié au premier chef d'un examen a Vécran ou de la prise de clichés n’y soient pas soumis faute 
que l'on se soit rendu un compte suffisant des indications de cette technique. En matiére de radio- 
thérapie semblables faits sont plus fréquents encore. 

Enfin le médecin qui a maintenant a chaque instant entre les mains des épreuves radiogra- 
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phiques, des calques pris a l’écran ou des protocoles d’examen rédigés par des radiologistes en un 
langage qui n’a trop souvent que bien peu de choses en commun avec le frangais, doit savoir 
regarder et interpréter dans ses grandes lignes uncliché courant, y retrouver ce qu il doit y voir 
comme saisir correctement les renseignements écrits formulés par le spécialiste. Pour relativement 
simples qu’elles soient, ces notions ne sauraient s‘acquérir sans une certaine initiation, sans un 
travail ardu et trés long s’ilest poursuivi seul et sans guide, relativement court et facile s'il est bien 
dirizé. Répondre a cette connaissance des indications et des contre-indications de examen radio- 
logique, des données qu'il est ou n’est pas susceptible de fournir, montrer les rudiments de la lec- 
ture et de l'interprétation des clichés, donner en un mot a l’étudiant et au praticien la substance 
de ce que tout médecin devrait savoir aujourlhui en Radiologie de méme qu'il ne saurait ignorer cer- 
tains éléments de bactériologie. d’anatomie pathologique ou d’ophtalmologie sans devoir étre pour 
cela aucunement lui-méme un spécialiste dans ces diverses branches du domaine médico-chirur- 
gical, voila ce qui constituera une partie de lenseignement projeté. Partie élémentaire composée 
d'un bref exposé théorique, illustrée surtout d’abondantes projections et démonstrations de clichés 
et a laquelle sera consacrée, dans le semestre d’été, une série de lecons faites a la Faculté. 

Jaimerais pouvoir ultérieurement constituer, dans les locaux mémes de la Faculté, une collec- 
tion de clichés aussi compléte que possible. A cété dune série « anatomique et physiologique » 
d'images normales y figureraient les radiographies des cas les plus variés, d'un diagnostic diment 
controlé par Vintervention chirurgicale ou Vautopsie et accompagnées d'un bref résumé des parti- 
cularités cliniques essentielles. 

Cette « Radiothéque », que lon me permette le néologisme, fournirait aux spécialistes des 
lermes de comparaison qui leur font souvent défaut et leur seraient précieux dans bien des cas 
embarrassants. Elle constituerait en méme temps uve riche iconographie ot pourraient puiser tous 
ceux dont Penseignement est susceptible de comporter quelque indication radiologique ; n’est-ce 
pas aujourd’hui la presque totalité de ceux qui s’adonnent a une branche queleonque des sciences 
médicales? Mais je ne peux m’étendre aujourd hui sur ce sujet spécial 

A coté de cet exposé des premiers principes, essentiellement théorique et destiné exclusivement 
aux non spécialistes, un autre enseignement doit trouver sa place sans faire double emploi avec 
celui que M. le Prof. André Broca a si heureusement organisé a la Faculté de Médecine avec la col- 
laboration dun certain nombre de chefs de laboratoire des hépitaux et auquel je participe aussi. 
Cest celui que j'ai | honneur d’inaugurer aujourd hui devant vous et auquel s’applique plus spécia- 
lement la désigaaition de « clinique », c’est-a-dire que, laissant de coté la physique radiologique, 
il comportera une bréve legon suivie d'une série de projections commentées avec tout le détail 
nécessaire et montrant aussi nettement que possible les divers aspects radiologiques du sujet 
abordé. L’examen radioscopique de quelques malades, les uns choisis dans un but didactique, les 
autres pris au hasard des passages dans le service, viendra sy ajouter. 

Sans doute, et je ne me le dissimule aucunement, il est malaisé de faire suivre daus des condi- 
tions de visibilité suffisantes un examen radioscopique par plus de six a huit personnes simultané- 
ment. Jespére cependant, qu’avec un peu de méthode, beaucoup de patience et la collaboration 
Wassistants dévoues, il sera possible de montrer des malades a tous ceux qu’ils intéressent et d'ini- 
tier individuellement tous les éléves qui le désireront 4 leur examen personnel. 

Tel est dans ses grandes lignes lenseignement a deux élages que je me propose de réaliser en 
mvinspirant sans cesse de lexemple donné par M. BécLERE qui voudra bien me permettre de lui 
faire les plus constants et les plus larges emprunts. Je serai d’ailleurs heureux de modifier ou de 
compléter ce programme dans toute direction que voudraient bien me suggérer ou mes maitres ou 
mes auditeurs dont je sollicite instamment la collaboration. 

Mais les circonstances, la bienveillance du Doyen, du Conseil de la Faculté ‘et du Prof. Broca 
comme l’affection de M. Gosser mont permis de créer cet enseignement au voisinage immédiat de 
la clinique chirurgicale de la Salpétriére et pour mieux dire en intime collaboration avec elle. Ainsi 
Yon pourra presque constamment vérifier, par le controle opératoire, exactitude des diagnostics 
posés, la justesse ou Vinsuffisance des déductions tirées de lexamen radioscopique. Il n'est pas 
pour le radiologiste d’école a la fois plus instructive et plus sévére. Et comme les opérations sur le 
tube digestif se font ici en grand nombre, que l'étude radiologique de cet appareil est particuliére- 
ment intéressante et délicate, que les malades sont tous examinés médicalement par le D' Gutman, 
que nous voisinons avec le service du D' Enriovrz, que nous sommes en rapports constants avec la 
clinique neurologique du Professeur GuiLLain, les services de M. Crouzon, de M. Sououes et de 
M. NaAGEoTTE pour nous documenter au point de vue médical, j’ai cru ne pouvoir mieux faire que 
de consacrer nos lecons de cette année a l’étude du tube digestif. 

Voyant d’abord les malades examinés au point de vue médical ou chirurgical, pratiquant ensuite 
lexamen radioscopique au besoin complété, grace a la constante obligeance de M. PutnommeE, par 
la prise de clichés simples, stéréoscopiques ou en série. pouvant assister au controle opératoire. 
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réexaminer enfin radiologiquement les malades opérés et guéris pour se rendre compte du résultat 
morphologique aussi bien que fonctionnel, léléve aura la connaissance de toutes les données du 
probleme, y compris les précisions de lexamen anatomo-pathologique ou bactériologique. Il pourra 
se rendre ainsi mieux compte des difficullés que présentaitsa solution, de la justesse et de la valeur 
des conclusions formulées, tant au point de vue du diagnostic que du traitement. Il pourra profiter 
de cette collaboration féconde entre des disciplines unies par un seul but: le bien du malade pour- 
suivi par lobtention d'un diagnostic exact et précoce permettant la mise en ceuvre immédiate d'un 
traitement rationnel. 

C’est en observant une série de cas cliniques complets, en considérant Loujours les diverses 
branches du domaine médical comme tendues vers un méme but dans une collaboration constante, 
quil fera véritablement de la radiologie clinique sans que j’aie besoin de définir plus nettement cette 
expression aujourd’hui courante dans le vocabulaire médical de toutes les langues. 

C’est dans l'étude médico-chirurgicale des maladies viscérales et tout particuli¢érement des 
affections du tube digestif que cette alliance de la radiologie avec la clinique trouve a se réaliser de 
la facon la plus constante et Ja plus étroite. 

En méme temps la rédaction, trop souvent négligée, des comptes rendus d’examens y doit faire 
Vobjet de développements instructifs fournissant des exemples journaliers des difficultés d’inter- 
prétation que le radiologiste rencontre & chaque pas. Et c’est précisément a Vinsuffisance de cette 
rédaction que je serais tenté de faire remonter la cause de divergences de vues qui se sont pro- 
duites récemment encore. Certains médecins considérent qu'il n’appartient au radiologiste que de 
fournir ou de décrire des images en laissant au seul médecin traitant le soin d’en tirer des 
conclusions. 

Poser la question n’est-ce pas la résoudre a peu prés dans le sens ot Vont fait mes éminents 
amis BeLot et Zimmern et dans lequel abondaient tout récemment encore le Prof. Pierre Duvar et 
Henri BECLERE, comme M. Gosser et moi-méme ? 

Lorsque nous demandons a l’'anatomo-pathologiste, au bactériologiste, un examen de coupe ou 
une recherche de bacilles, doivent-ils se contenter de décrire des cellules ou des caractérisliques 
d'un microbe? Ne nous disent-ils pas avec raison |dutes les fois qu’ils se sentent le droit de le pou- 
voir faire: il s’agit dun épithélioma ou il y a du bacille de Koch? Devons-nous renoncer a ces indi- 
cations si souvent précieuses et nous contenter de descriptions morphologiques dont nous ne tire- 
rions nous-mémes, bien souvent, aucune conclusion valable, sous le prétexte que parfois le 
diagnostic anatomo-pathologiqu’ ou bactériologique fut erroné? Ne devons-nous pas, au contraire, 
nous efforcer seulement de ne demander une réponse qu’a un spécialiste expérimenté qui noubliera 
pas les conditions spéciales d’oblention des images radiologiques que nous devons avoir constam- 
ment présentes a l’esprit ? 

« C'est seulement par mélaphore que l’on dit couramment de Vexploration radiologique qu’elle 
fait voir les organes invisibles. En réalité ce quele montre seulement, ce sont les ombres de ces 
organes, ombres fugitives ou durables suivant qu’elles passent sur T’écran fluorescent ou sont 
fixées sur les plaques photographiques. Ainsi, dans Vabdomen on voit lombre du bassin ct de la 
colonne lombaire, celles du foie et de la rate. 

« Par contre, on ne voit ni celle de ’estomac, ni celle de Vintestin, et quand on parle de Vimage 
slomacale ou intestinale, c’est pour abréger le langage. mais, a vrai dire, on voit seulement 
lombre du moule interne de ces organes formé par les substances opaques qui y ont été introduiles 
et les ont plus ou moins complétement remplis. Dans Vinterprétation des images radioscopiques ou 
radiographiques, il ne faut jamais oublier cette importante distinction. 

« Quand les données de lexploration radiologique s’appuient sur la connaissance de lanatomie 
normale et pathologique, sur étude de la physiologie de la digestion et de la pathologie des 
organes digestifs, elles conduisent au diagnostic dun grand nombre de lésions organiques et de 
troubles fonctionnels qu'il ne serait pas possible de reconnaitre sans leur secours. 

« Cest toutefois a la condition que le médecin qui les interpréte ne néglige aucune des aulres 
données fournies par linterrogatoire et !examen clinique des malades, en y joignant le résultat de 
diverses investigations, telles que l’‘analyse chimique du sue gastrique et la recherche du sang dans 
les selles, pour ne citer que les principales. C’est en un mot, A la condition que ce médecin ne soit 
pas seulement un radiologiste, mais un clinicien instruit et expérimenté. 

« Les rayons de RoENTGEN ne trompent jamar, c’est nous qui nous trompons en leur demandant 
plus qwils ne peuvent nous donner, ou en interprétant mal leur langage. 

« A Pétat pathologique, lexploration radiologique révéle dans la topegraphie, la morphologie et 
le fonclionnement des divers segments du tube digestif des anomalies qui ont chacune leur signifi- 
cation et qui, le plus souvent, s’associent pour former les syndromes sur lesquels s’appuie le 
diagnostic (BECLERE) ». 

Ces anomalies empruntent évidemment a leur localisation segmeniaire des caractéres particu- 
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32 R. Ledoux-Lebard. — Cours de Radiologie clinique. 


liers, mais en n’oubliant pas que ces divers segments ne sont que la graduelle différenciation d’un 
tube intestinal primilif et constituent seulement, en résumé, autant de dilatations comprises entre 
deux sphincters, et qu’au point de vue de Ja morphologie surtout, les déformations des ombres étu- 
diées peuvent se ramener toutes a quelques types trés simples, on peut tenter aujourd'hui, croyons- 
nous d’esquisser une séméiologie radiologique générale du tube digestif. Les grandes lignes en ont 
été dailleurs si magistralement indiquécs par Bec LERE, & propos de l’estomac, qu'il suffit de les 
reprendre et qu'il reste peu de choses a y ajouter. # 

Cette synthése nest peut-étre pas dépourvue de tout intérét, car elle permet, nous semble-t-ii, 
de faire mieux comprendre les principes sur lesquels repose le radio-diagnostic du tube digestif. 

On trouvera dailleurs dans le rapport présenté au Congrés de chirurgie, en 1912, par 
MM. BercLéirr et MErieL, une série de remarques du genre de celles dont nous avons reproduit 
quelques lignes, que lon dirait écrites aunjourd’hui et que feraient bien de méditer plus souvent la 
plupart de ceux qui parlent de radiologie et qui devraient toujours chercher a se rendre compte 
plus exactement, @ la fois de la trés grande valeur pratique et de la relativité des indications — toujours 
indivectes et déductives — que nous fournissent les rayons ». 

Monsieur le Doyen, mes chers Maitres, mes chers amis, vous me pardonnerez si mon émotion 
a trahi ma pensée et ne m’a pas permis d’exprimer a tous, comme je laurais voulu, ma profonde 
reconnaissance. A vous lous, Messieurs, & vous Mesdames, que je suis confus d’avoir dérangées si 
matin ct qui étes venues me témoigner, en apportant icile charme de votre présence, une syimpathie 
dont je suis infinimenat touché, je dis merci. 

Je croiral ne pouvoir mieux vous prouver ma reconnaissance qu’en cherchant & me rendre 
digne de la confiance qu’a bien voulu me témoigner le Conseil de la Facullé et en consacrant tous 
mes efforts 4 compléter et a perfectionner cet enseignement dans une association de la radiologie 
a la clinique dont elle n’est qu'une des techniques d’exploration ou de traitement. 

Branche nouvelle dans la ramure touffue dun arbre séculaire, elle ne vient ni en intruse ni en 
ennemie de ses ainées el ne songe pas a réveiller quelque nouvelle querelle des anciens et des 
modernes. Elle apporte au contraire, & qui sait entendre son langage et confirmer ses dires par 
lappui des assertions de ses voisines, la clé de bien des énigmes, la solution de bien des mystéres. 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 


PHYSIQUE 


Kaye (G. W. (Teddington). 
physique. (Journal de phystyue, 
Avril 1925.) 


Radiologie et 
{.1V, p. 156 D. 


L’A. rappelle notre connaissance de toute la gamme 
des longueurs donde comprises entre 7200 et 0.01 
Angstréms, en faisan! remarquer qu’en radiologie on 
utilise que 3 octaves des rayons X bien que ces 
derniers aient un domaine de 16 octaves. 

Entre Ja tension maximum T appliquée aun tube 
arayons X et la longueur d’onde 7m correspondant 
au maximum de la courbe des intensités, il v a la 
relation : 

12 400 
lension max, = 

(en Angstrom 
que lon déduit de ’équation du quantum de Planck : 
om Clant la longueur d’onde limite du spectre. 

Par suite, le radiologiste pourra savoir d’une facon 
précise la qualité des rayons quwil emploie, soit par 
la mesure de T, soit par la mesure de in. 

Ensuite, PA. donne Vinterprétation atomique de 
Ja diffusion et de Vabsorption des rayons X. Cette 
diffusion se produit surtout dans le cas des atomes 
légers, et présente par suite un grand intérét en radio- 
logie, puisque le corps humain est surtout composé 
datomes légers : le probléme de la protection des 
radiologistes opérateurs est done intimement lié a 
cette question. Pols 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


S. Lambert (Nancy). — Stéréoscopie par la mé- 
thode a éclipses. (Comples rendus des séances de 
la Suciélé de Biologie, t. LXXXIX, 1925, n° 25, 


p. 309.) 


Les rechercyes effectuées par VA. dans le but de 
réaliser un dispositif pratique de stéréoradioscopie 
lui ont permis d’étudier expérimentalement les con- 
dilions optiques de la stéréoscopie par la méthode a 
éclipses. On utilise deux sources lumineuses fonc- 
lionuant alternativement. et projetant sur un écran 
deux perspectives différentes d'un objet. Si chaque 
wil de Vobservateur est alternativement caché ect 
ouvert en concordance avee les allernances des 
sources lumineuses, la sensation du relief est par 
faite. L’occultation et Villumination des deux sources 
sont réalisées par un disque stroboscopique percé 
de fentes. De méme, Vobservation est faite par l’in- 
lermédiaire @un deuxiéme disque identique, monte 
sur le méme arbre. A. DaRiAux. 


P. Lertes (Francfort). UV’ionométre, un inten- 


simetre a lecture directe. (Strahlentherapie, 
Bd XV, Hit 2, p. 515, 1923.) 


Description intensimétre construit par la mai- 
son Veifa. Principe : une chambre dionisation du 
modéle habituel est reliée a un milliampéremeétre ef 
le courant dionisation trop faible est amplifié au 
moyen d'une Jampe a 5 électrodes, armature axiale 
de la chambre ionisation étant reliée a Ja grille de 
la triode. ISER SOLOMON, 


R. Grashey (Munich). Dispositif de centrage 
pour radiothérapie profonde (irradiation de 
petits champs). (Miinchener Medizinische Wo- 
chenschrift t. LXX, n° 6, 9 février 1923, 477.) 


Un support fixé a la cupule contenant le tube porte 
un bee dont Vextrémité, terminée par un bouton, est 
introduite jusqu’au niveau qu'il s’agit dirradier. utérus 
ou rectum. On effectue les centrages nécessaires pour 
que le rayon central passe par ce bouton. Une gra- 
duation du ‘support donne la distance & Vanticathode. 

M. Lawperr. 


Cluzet el Chevallier (Lyon). — Sur Vépilation 
accidentelle produite par le rayonnement se- 
condaire des rayons X. (Lyon Medical, 10 mai 


25, p: | 


Au cours de Virradiation dune rate leucémique, 
les A.. avee une seule dose de rayons primaires d'un 
peu moins de 5 H, obtinrent, dans un secteur ot un 
fillre Al. de 2 mm. était placé au contact de la peau, 
une épilation paraissant délinitive, alors que cette 
épilation ne se produisit pas avee plusieurs doses 
successives de 5 Il au niveau des secteurs voisins 
oti le fillre était & une certaine distance de la peau. 

Chez deux autres malades, les A. observerent une 
épilation temporaire du cuir chevelu avee une dose 
primaire de 4 H au niveau de segments recouverts 
par une feuille de plomb de 1/10 de min. 

Les A. supposent qu’on pourrait tirer dun certain 
nombre dobservations analogues Vindication d’uti- 
liser systématiquement les radiateurs au contact de 
la peau dans le traitement de Vhypertrichose. 

M. Cuassarp. 


Knud Fabre (Copenhague). — Anémie perni 
cieuse aplastique mortelle chez un spécialiste 
des rayons Roentgen. (Acta Radiologica, t. Il, 
n° 2, p. 110-415.) 


Un spécialiste radiologiste, qui a travaillé avee des 
rayons X trés durs, succombe a une anémie perni- 
cieuse aplastique. Une anémie du méme type est 
également observée chez deux autres radiologistes 
et chez trois personnes occupées des rayons de 
radium. 
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RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


V. Ménard et M. Mozer (Berck). — Recherche 
de la syphilis dans les affections ganglionnaires 
et ostéo-articulaires. Elements du diagnostic 
clinique, radiographique et de laboratoire 
avec la tuberculose externe. Hybridité ou 
coexistence. de Médecine de Paris, 
50 juin, 7 juillet et 21 juillet 1925, avee fig.) 


ramet clinique. la radiographie el le laboratoire 
sont trois modes investigation qui ne s’opposent 
pas, mais se complétent, 

La syphilis osseuse se localise de préférence sur 
les os longs, et Von décrit généralement une forme 
diaphysaire et une forme épiphysaire. 

Syphilis diaphysaire. On devra toujours comparer 
avec le colé sain, les deux membres étant radiogra- 
phiés en position symétrique. 

[’hyperostose diaphysaire. qui, en cas de Jésion 
fermée, constitue un signe de haute valeur en faveur 
de la syphilis, opacifie Tombre latérale de los qui 
fail excentriquement une saillie plus ou moins régu- 
liére et vient vers le Centre empiéter sur le canal 
meéedullaire, quelle rétrécit d’autant. Cette hyper- 
ostose peul étre réguliére en fuseau (sur un tibia, par 
exemple), ou irréguliére, plusieurs hyperostoses, 
séparées par des rétrécissements en sablier, s’éta- 
geant sur la méme diaphyse. L’hyperostose est d’au- 
tant plus opaque qu’elle est plus ancienne ; dans les 
cas jeunes, elle peut ne pas apparaitre sur le cliché. 

Syphilis épiphysaire ou ostéo-articulaire. La radio- 
graphie donne une image particuliérement nette des 
deformations. Les épiphyses présentent des surfaces 
irrégulieres, dentelées, déchiquetées, avec produc- 
tion d’ostéophytes. Tantot Vinterligne articulaire a 
disparu, tantot il persiste. L’affection évoluerait en 
trois stades : le 2° serait’ celui de fausse tumeur 
blanche, Varticulation « présentant Vaspect clinique 
de la tuberculose avec, a la radiographie, taugmen- 
tation de hauteur des épiphyses, le pincement de 
Vespace articulaire et Virrégularité des surfaces. Le 
stade répondait Vostéo-arthrite déformante ». 

lvostéo-arthrite syphilitique éyvolue par poussées 
successives, et les 4 formes que lon a Vhabitude de 
décrire ne « sont que les differentes phases évolu- 
lives suecessives de la méme localisation articu- 
laire ». 

Pour les diaphyses, les épiphyses et les articula- 
lions, loutles les localisations peuvent étre observées, 
inais la syphilis se localise le plus fréquemment au 
niveau du tibia et duo genou. Dans les 125 cas rap 
portés par les A., localisation se remarquail 
7) fois au Ubia, 56 fois au genou, 25 fois au fémur, 
24 fois au cubitus, ete. 

Les A. terminent leur intéressant mémoire par 
exposé du traitement. Loubien. 


Max Flesch-Thebesius ('rancfort). — Les 
differences entre les tuberculoses osseuses 
« exsudatives » et « productives » et leur im- 
portance au point de vue des indications chi- 
rurgicales. (forts. auf d. geb. der Réntg.. 
3d XXX, Hft 5-4.) 


Reproduction dune conférence, illustrée de nom- 
breuses projections reproduites dans Varticle. L’A. 
distingue les tuberculoses « exsudatives » qui ménent 
a la formation de cavernes, et les tuberculoses « pro- 
duclives », qui aboutissent a Vinduration et a la 
cirrhose. 

Il ma pas de peine a élablir que ces processus 
donnent lieu, dans les os, a la production d’aspects 


Rayons X. 


radiologiques essentiellement différents, le premier 
donnant lieu 4 ane diminution d’opacité, avec limites 
mal définies, le second 4 des nodules opaques net- 
tement délimités. 

Il rapproche les aspects obtenus des types radio- 
logiques réalisés par les diverses lésions tubercu- 
leuses du parenchyme pulmonaire et décrit briéve- 
ment un certain nombre de lésions osseuses ren- 
trant dans sa classification et dont il présente les 
radiographies. S. SPILLIAERT. 


G. Cotte (Lyon). Pouce bot varus congénital. 
(Revue dOrthopedie, Septembre 1925, p. 411 a 
415 avec fig.) 

Déformation congénitale et héréditaire des deux 
pouces. La radiographie donne Vexplication anato- 
mique de cette difformité. Elle montre, au niveau de 


‘articulation anterphalangienne une piece osseuse 
surnumeéraire en forme de coin et qui parait comme 
taillée aux dépens de la base de la phalangette. 

La radiographie de la main de la fille de cette ma- 
lade montre Vexistence du méme os supplémentaire ; 
la mére et la grand’mére sont atleintes de la méme 
déformation du pouce. LOuBIER. 

J. Fournier (Valenciennes). — « La patella bi- 

partita ». (Revue d’Orthopédie, Septembre 1925, 

p. 595 & 401 avec fig.) 


Anomalie rotulienne caraclérisée par une division 
de cet os en deux fragments. 

Il faut savoir reconnailre cette anomalie sur un 
genou traumalisé et écarter le diagnostic de frac- 
ture. Pour cela, il faudra faire non seulement la 
radiographie du genou atteint, mais encore le genou 
sain ot! l'on trouve, en cas de « patella bipartita », 
une disposition de rotule analogue a celle de Vautre 
cote. 


A 
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Ceci est trés important, non seulement pour l’ins- 
titution du traitement, mais encore pour la rédaction 
du certificat médico-légal. Lounier. 


Paul Vital Badin (Paris). — Un cas de suréléva- 
tion congénitale de l’omoplate avec malforma- 
tions costales et rachidiennes. (/tevue dortho- 
pédie, Seplembre 1925, p. 415 a 418, avee fig.) 
Fillette de 7 ans 1/2 présentant une surélévation 

congénitale de ’épaule droite, malformation diagnos- 

tiquée cliniquement, mais présentant en méme temps 


atlo-occipitale avee inclinaison consécutive du crane 
vers la gauche. L’articulation atlo-axoidienne est 
profondément altérée; de plus, il y a fusion des C® 
et présence d'une cote surnumeéraire au niveau 
de C* et fusion plus ou moins compléte des méta- 
meres dorsaux; au niveau de la scoliose dorsale, on 
note existence d’une verlébre cunéiforme ; le nombre 
des coles est diminué et il vy a entre elles quelques 
ponts osseux. M. GRUNSPAN. 


O. Crouzon et Pierre Mathieu (Paris). — Con- 

tribution a étude des cdétes et des apophyses 
transverses cervicales. (Revue Vewroloyi- 
que, Juillet 1925, p. 59 a 41.) 


la 7° cole cervicale. 


Le Histoire d’une malade de 23 ans, qui apporte 
fo. une contribution 4 étude des malformations de 


Spina Bifida 
et ge 
Dorsales 


4 et cétes soudées 


des malformations costales et rachidiennes que la 
radiologie seule a révélées. 

A la radiographie, on constate que langle inférieur 
de Vomoplate droite affleure le bord supérieur de la 
edte, alors que l'angle inférieur de lomoplate 
gauche arrive au bord supérieur de Ja 7° cote, rap- 
port normal. L’omoplate surélevée est atrophiée dans 
son ensemble. 

Les malformations costales et rachidiennes sont 
les suivantes : spina-bifida des 5° et 4° dorsales: 
la et la 5° sont’ soudées; enfin, la cdte 
est bifide. Lounier. 


J. Froment, Japiol et J. Dechaume (Paris). — 
Exploration radiologique de la cavité sous- 
arachnoidienne par le lipiodol et tumeur intra 
médullaire. (Revue Neurologique, Juillet 1925, 
p. 82 a 


Contribution 4 étude de Vexploration radiologique 
par le lipiodol, et nouvel exemple de la précision de 
cette méthode. Lounier. 


S. Marconi (Venise). — Malformations du rachis 


cervical. (La Radiologia medica, vol. X, fase. 4, 
p. 134 a 138.) 


Une petite fille a4gée de 7 ans consulte pour un 
torticolis qui existe depuis sa naissanee: cette dé- 
formation va en augmentant; tous les mouvements 
de la téte sont limités et ne peuvent étre accentués 
sans provocation de douleur. 

La radiographie montre qu'il existe une fusion 


De vives douleurs au niveau du membre supé- 
rieur gauche, une double griffe cubitale, la pré- 
sence d’un syndrome fruste de Cl. Bernard-Hor- 
ner, la parésie et les modifications des réactions 
électriques des muscles hypothénariens et inter- 
osseux ont fait penser A la présence possible 
de cotes cervicales. 

Or la radiographie a montré Vhypertrophie des 
apophyses transverses de la 7° cervicale, trés 
obliques en has et en dehors 


1°Céte bifide L’intervention, qui a permis de vérifier la na- 


ture de ces saillies osseuses et leurs rapports 
avec les racines du plexus cervical, a été suivie 
d'une disparition compléte et immédiate de tous 
les troubles sensitifs et moteurs, a4 lexception 
du syndrome de Claude Bernard-Horner. 

A signaler que la production de la double griffe 
cubitale, sous linfluence de malformations de la 
7° vertébre cervicale, est assez rare. 

Ici, il s’agissait non pas de cdtes surnumeé- 
raires, mais d’une hypertrophie bilatérale des 
apophyses transverses de la 7° vertébre cervi- 
cale. Loubier. 


S. N. Bakke (Norvege). Attelle en bois 
pour l’examen par les rayons de Reentgen. 
(Acta Radiologica, t. Il, n° 2, p. 194-195.) 


1’A. remplace la partie de lattelle de Volkmann, 
dans laquelle reposent la cuisse et la jambe, par 
une piéce en bois de méme forme. I] préconise la 
méme modification pour Vattelle de Zuppinger, en 
vue de permettre la radiographie 4 travers lattelle 
sans avoir besoin d’enlever celle ci, ce qui évite de 
faire souffrir le malade et facilite la tache du mé- 
decin. ACK: 


Chr. J. Baastrup (Copenhague). — Quelques 
remarques au sujet des tubercules postérieurs 
de l’astragale. (Acla Radiologica, t. IT, n° 2, 
p. 166 a 175.) 

I. A la suite dune fracture des tubercules posté- 
rieurs de l'astragale, on peul voir les fragments ag- 
glomérés former une grande et épaisse proéminence 
osseuse capable d@incommoder considérablement le 
malade par Vobstacle mécanique qu'elle présente a 
extension du pied sur la jambe. 

II. Une telle hypertrophie des tubercules posté- 
rieurs de lastragale peut aussi é¢tre congénitale. 

Ill. Le seul traitement efficace est la résection 
chirurgicale de la proéminence. 

IV. En cas de fracture du rebord articulaire pos- 
térieur du tibia, on doit examiner les tubercules pos- 
térieurs de Vastragale qui ont pu étre fracturés en 
méme temps; de méme. en constatant une fracture 
de tubercules postérieurs de Vastragale, il faut se 
souvenir que le rebord articulaire postérieur du 
tibia peut étre le siége d’une fracture. 

R. JOURNAL. 
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Muiel et Fourche (Nancy). — Pseudarthrose 
congénitale de la clavicule. (Revue Orthopedic, 
Septembre 1925, p. 405 a 410 avec fig.) 


Observation d’un sujet de 25 ans, bien constitué. 
mais chez lequel on constate, de chaque colé, lexis- 
tence dune saillie vers la parlie moyenne de la 
région claviculaire. 

Les dimensions craniennes présentent des propor- 
lions normales et la radiographie ne révéle aucune 
dystrophie. 

Mais la radiographie du thorax montre une lésion 
syinétrique des clavicules. On voit un fragment para- 
sternal de volume normal, fortement dévié en haut 


dans sa partie externe; un fragment paracromial, 
plus gréle et plus compact, déplacé en dedans et en 
bas. Ces deux fragments se chevauchent, lexterne 
se placant en arriére. 

La radiographie des extrémités ne décéle aucune 
altération des phalanges. 

Les A. terminent cette inléressante observation en 
passant en revue les diverses théories qui cherchent 
a expliquer les causes de la dysostose eléido-cra- 
nienne : le vice du germe, la dystrophie osseuse,. le 
traumatisme intra-uterin. Loupirn. 


S. N. Bakke (Norvége). — Spondylitis typhosa. 
(Acta Radrologicva, t. Ih, ne 2, p. 176 a I81.) 


LA. déerit un cas de spondylile typhique dont 
Vaspect clinique ressemble bien a celui du cas décrit 
par Quineke, en ce qui concerne les syinplomes prin- 
cipaux suivants : 

fe Les douleurs locales tres fortes et diffuses ; 
Ja marehe aizué; 5° la diminution rapide des dou- 
leurs spinales; 4 Tlenflure aperceptible des parties 
molles de la région lombaire. L’image rediogra- 
phique differe de celle de la spondylite tubercu- 
leuse. Premiérement, il ny a pas de décalcilication 
marquée et pas de neerose du corps vertébral, Coin- 
cidant avee le processus pathologique siégeant dans 
le corps vertébral, il se produit prolileration 
qui, Comme un pont, réunit la deuxiéme et la troi 
sieme verlebre. L’espace articulaire entre les deux 
vertébres est diminué. Trois mois aprés, a la radio- 
graphie en profil, on apercoit une partic transparente 
dans le corps de ces vertébres et un séquestre (2?) est 
visible dans cetle partie. 

Pas de réaction aux injections de tuberculine. 

A. it. 


DIGESTIF 


H. Chaoul (Munich). — Diagnostic et particu- 
lisrement radiodiagnostic de l’ulcus duodenal. 
(Miinchener Medizinische Wochenschrift, t. LXX, 


Rayous X. 


n?9, 2 mars 1925, p. 259-261, et n° 10, 9 mars 


1925, p. 502.) 


Aprés absorption d'une émulsion de 100 gr. de sul- 
fate de baryte dans 100 cent. cubes d’eau_ tiéde, le 
malade est placé en décubitus abdominal sur le radio- 
scope. On manceuvre le tube et le diaphragme, de 
maniére a projeter le duodénum au centre de l’écran. 
Si le duodénum se remplit mal ou est peu visible, le 
sujet est placé en decubitus demi-latéral droit. Cette 
position facilite le remplissage et ameéne la région 
pylorique hors de lombre de la colonne vertébrale. 
En cas de besoin, on se sert d’un compresseur 
appliqaé sur la colonne vertébrale) On détermine 
ainsi une sténose artificietle temporaire de la por- 
tion horizontale du duodénum. Il faut savoir que, 
dans certains cas rares, dans lesquels le bulbe 
placé derriére le pylore ou fixé par des adhéren- 
ces contre la colonne verlébrale. reste invisible 
malgré tous les efforts. 

La forme normale du bulbe duodénal est trés 
variable, conique. demi-cireulaire circulaire. 
La prise de clichés en série est souvent rendue 
delicate par Virrégularité des phases de contrac- 
tions péristaltiques du duodénum; tandis que 
Vobservation radioscopique permet Wopérer a 
coup str. Les signes radiologiques de lulcére 
sont: les niches, les déformations du bulbe, les 
adhérences préduodénales. Ces signes peuvent 
manquer au début, et, en cas de doute, une répé- 
tition périodique de Vexploration radivlogique est 
indispensable. L’A. donne de nombreux dessins 
schématiques des diverses images @ulcéres, Les 
niches sont un sympltome rare; il est parfois ex- 
trémement difficile de les distinguer des spasmes, la 
constance de localisation, de grandeur et de forme 
est un signe de Ja plus grande importance. 

Les déformations du bulbe duodénal peuvent étre 
plus ou moins complétes et aller jusqu’a la dispari- 
tion compléte de Pombre duodénaie. Il ne faut pas 
perdre de vue le role possible joué dans la produe- 
tion de ces déformations par des contractions spas- 
modiques, et la part qui revient 4 la lésion organique 
est dinterprétation délicate. 

L’existence de diverticules voisins du pylore et de 
taches ou poches persistantes aprés Vévacuation de 
Pestomace et du duodénum constitue un signe certain 
dulcére. La périduodénilte se manifeste, en méme 
temps que par des modifications de contour, par la 
faible mobilité du duodénum dans les diverses alti- 
tudes. J] ne faut pas attacher trop d’importance aux 
signes radiologiques secondaires. En particulier, la 
sensibilité a la pression nest symptomatique que si 
elle suit trés fidélement le deplacement bulbe 
dans les diverses atlitudes du corps. Le diagnostic 
radiologique Wulcére posé par Chaoul a été confirmé 
avec certitude par Popération dans 75 00 des cas. 

M. 


Butler e| Campo |Montevideo). — Deux cas de 
sténose cesophagienne et fistules cesophago- 
trachéales. Anales de la kalcultad de Medecina, 
vol. VIII, n° 2, p. 192.) 

Les A. présentent ces deux cas quils ont radio- 
graphiés. Chez le premier, la quantité de baryum 
dans Varbre respiratoire olait suffisante pour donner 
une image des ramifications bronchiques inférieures 
des deux cotés; chez le second, seule Ja partie infé- 
rieure de la bronche gauche était oecupée par le 
baryum. M. GRUNSPAN. 

F. Walter Waitz Felder (Berlin). — Sur le 
diagnostic radiologique de l’ulcus carcinoma- 
teux. (Fortschr. auf d. Geb. der Ronty., BA XXX, 
Hi 5-4.) 


Dans ce travail, elfectué a la clinique d’Emmo 


= 
SMe 
has Qo ‘4 ~ 
WON 
4 
= 


Rayons X. 37 


Schlesinger, lA. expose d’abord les diverses « combi- 
naisons » de lésions pouvant! préter a confusion avec 
Vuleus carcinomateux. 

Il discute ensuite les éléments de diagnostic de 
fuleus en dégénérescence carcinomateuse : antécé- 
dents gastriques, amaigrissement rapide, diminution 
brusque, jusqu’éa VPhypo-acidité, de lVacidité dun suc 
gastrique hyperacide, hémorragies occultes. ete. 

Radiologiquement, le diagnostic est tres difficile, 
mais parfois possible, comme le montrent plusieurs 
observations de lA. rapportées dans l’article. 

La présence dun diverticule & contours peu nets 
au niveau de Ja petite courbure, avee encoche pro- 
fonde méme niveau sur ja grande courbure, 
permit le diagnostic dans le premier cas. Dans un 
second, la radiographie fit découvrir un ulcus du 
pylore en dégénérescence carcinomateuse que la 
clinique mayail pas permis de soupconner. 

P. 


V. Lotsy (Le Caire). — Ganglion mésentérique 
calcifié ou calcification de la paroi intestinale 
simulant un diverticule duodénal. (/ortschi. 
auf d. Geb. der Rointg., BA XXX, Hft 5-4.) 


La radiographie malade qui présentait des 
troubles digestifsS assez vagues, montreit une ombre 
arrondie paraissant en relation avee le milieu de la 
portion descendante du duodénum. 

La présence de cette méme ombre, trois semaines 
aprés le premier examen, sans qu'un nouveau repas 
opaque ait été ingéré, fit éliminer par VA. le dia- 
gnostic de diverticule duodénal, quil avait d’abord 
pose, Aprés discussion des diverses hypothéses pos- 
sibles, il s’arréte a celle de « dépot de bilharzie 
caleitiés dans la paroi intestinale. » 

P. SpPILLIAERT. 


G. Faroy (Paris) et J. Baumann (Chatel-Guyon). 
— Les manifestations colitiques du célon trans. 
verse. (La Presse Médicale, n° 47, 15 juin 1925, 
p. 929-452, 10 fig.) 


4. Transverse arythmique eb Créthique. 


Les manifestations colitiques du cdlon transverse 
se présentent sous trois aspects différents : 


/ 


Iv Forme myasthénique. — Le ansverse est abaisse 
« en guirlande » dans sa partie moyenne, qui atteint 
parfois le pubis. Les incisures sont bien marquées 
et la mobilité des anses ptosées nest nullement 
altérée Les angles coliques sont a leur place nor- 
male, avee aérocolie fréquente. La stase est pas- 
sagére el peu marquée ; c'est une alonie compensée. 

2° Forme entéro-névritique ou neuro-myopathique. — 
L’examen radiologique fail remarquer divers aspects 
caractéristiques Varythmie, alternance de zones 
claires contractées, et de zones opaques ectasicées ; 
laspect éréthique, qui se remarque a la_ situation 
extérmement élevée de langle colique gauche. 

La palpation sous lécran permet de constater la 
rigidilé du transverse et de préciser la situation des 
points douloureux : ces collalgies sont constantes 
dans les colites du transverse. L’examen radiologique 
de Vestomac est habituellement négatif chez ces 
malades. 

3° Asystolie du edlon transverse. — Crest le stade 
ultime des réactions motrices du ecdlon, Cette dé- 


Fig. 2 Dolicho-transverse 


chéance, cette dystrophie musculaire est un pheno- 
méne tardif. La radiologie renseigne sur la durée de 
la slase, son siége et Vétat fonclionnel des divers 
segments du gros intestin. Le signe caractéristique 
est Vallongement du colon transverse et sa disten- 
sion: Cest un dolichotransverse. a allongement 
el abaissement de la portion moyenne du transverse 
dont les anses s’entassent en multiples replis for- 
mant des aspects en S, en W. en M, de formes 
extrémement variées. 

Tous ces symptomes peuvent se grouper différem- 
ment, suivant Pévolution plus ou moins compléte des 
étapes successives de la colite. Parmi le complexe 
symplomatique des colites, Vexamen  radiologique 
permet de déceler des anomalies de forme, d’aspect, 
de transit, des images constantes et superposables 
qui ne répondent & aucun des syndromes classiques 
et qui ne peuvent étre rapportées qu’au colon trans- 
verse el a ses altérations. P. COLOMBIER. 


A. W. George (London). — Diagnostic radiolo- 
gique de la vésicule biliaire pathologique. 
(Brit. med. Jowmnal, ne? 5.256, 26 mai 1925, 
p. 902.) 


G. rapporte dabord des cas de radiographies ott 
la nature des ombres constatées fit porter le dia- 
gnostic de lithiase, alors que Vexpérience, dans de 
nombreux cas, controuva le diagnostic; les moditiea- 
tions constatées se rapportent seulementa Vexistence 
dune vésicule pathologique pouvant, ou non, con- 
tenir des caleuls. Pour G., les signes indirects ont une 
grande. vaieur. Normalement, la vésicule pliysiolo- 
gique est invisible aux rayons et ne provoque de 
pression en aucun point du tube digestif aprés repas 
opaque; existe-t-il une déformation de celui-ci, elle 
est presque toujours due 4 une vésicule patholo- 
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gique; la déformation « en croissant » surtout est 
caractéristique (au niveau du bulbe duodénal); en 
effet, si la pression est due au foie, qui offre une 
surface plane, cette déformation manque, et c’est un 
signe de diagnostic de valeur; la radiographie de 
profil est, dans ce cas, une posilion de choix. 

Le trajet de la deuxiéme portion du duodénum qui, 
normalement, est paralléle a l'axe vertical, est sou- 
vent dans les affections de la vésicule, repoussé en 
dehors, dessinant la vésicule. Burnham, en 1922, 
considére comme signe d'affection vésiculaire, en 
radiographie de profil, un duodénum se dirigeant en 
arriére, vers la colonne, puis formant un angle pour 
regagner sa position normale. 

Il faut tenir comple des déformations, surtout en 
croissant, de lantre prépylorique comme de la posi- 
lion du jéjunum dans Vhypochondre droit, signe 
@atfection vésiculaire (ce deplacement peut étre di 
aussi a une peritonite adhésive, surtout tubercu- 
leuse). 

A noter également, bien que moins important, le 
remplissage de ’ampoule de Vater, qu’on peut trouver 
dans les affections vésiculaires ou pancréatiques. 

Par contre, le seul signe qu'on rencontre parfois 
estune « pseudo-coudure hépatique » du edlon trans 
verse au voisinage de langle ,hépatique, et c'est un 
signe de grande valeur. 

G. mattache pas tout a fait la méme importance 
que autres auteurs au spasme gastrique. 

conelut en vantant Pemploi du radio-diagnostic, 
qui. bien pratiqué, a donné a la elinique des Mayo 
un pourcenlage de 2 0,0 de diagnostics vérifiés, et 
admet que, « duo moment ot Vintection existe, les 
modifications des parois et de la bile sont telles 
quelles impriment lear trace sur l'épreuve  radio- 
graphique ». 


O. J. Wilhelmi (Saint Louis, U. S. A.). — Lobe 
hépatique (lobe de Riedel) simulant une néphro- 
ptose. (Journ. Amer. Med. Ass... LXXX. n° 24, 
16 juin 1925, p. 170.) 


W. rapporte un cas de lobe de Riedel ayant simulé 
une plose rénale chez une femme de 6) ans, qui se 
plaignaitl de douleurs dans la région droite de lab- 
domen et de besoins fréquents Wuriner depuis de 
longues années 

iJexamen aux rayons ful tout d@abord neégatil; le 
diagnostic ne fut porté qwaprés une pyélographie : 
le cliché permit de reconnaitre une plose rénale, 
mais aussi lexistence dun lobe hépatique anormale- 
ment développée. W. insiste sur le fait que la palpa- 
tion ne permit pas de différencier une augmentation 
de volume. du rein ou du foie et que Vemploi de 
rayons pénétrants en radiographie ne permet pas 
dobtenir des images differenciées des deux organes. 


Moreen Wann. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 


N. Voorhe@ve (Amsterdam). Complexe symp- 
tomatique du rein en fera cheval au point de 
vue radiologique. (/orischr. auf d. Geb. Ronty., 
Bd XXX, Htt 5-4.) 


L’A. estime que Je diagnostic de cette malforma- 
tion, habituellement considéré comme extrémement 
difficile, au point quwil mest que trés rarement fail 
avant Vopération, est, en realité, possible en se 
basant sur les seules données fournies par une radio- 
graphie en position anteéro-postérieure. 

Le diagnostic radiologique, daprés lui, n’exige 
méme pas, dans la majorité des cas, une pyélogra- 


phie, a condition dutiliser une technique parfaite 
qu'il ne décrit malheureusement pas. 

Les signes radiologiques dont la réunion impose 
le diagnostic de rein en fer a cheval sont les sui 
vants : : 

1) Situation verticale des deux reins, qui sont, de 
plus, anormalement rapprochés de la ligne médiane. 

2) Ptose symétrique des deux reins ; perte de leur 
mobilité en direction médio-latérale, alors que la 
mobilité dans le sens vertical est conservée. 

5) Visibilité du pont de jonction des deux reins. 
dont la présence définit le rein en fer a cheval. Avec 
la technique qu'il emploie, ce pont est toujours 
visible, sinon en totalilé, du moins au niveau de son 
point dimplantation sur les deux reins, et cela 
méme chez des sujets obéses. 

De nombreuses .reproductions de piéces anato- 
miques trés démonstratives illustrent cet article, 
mais la seule radiographie reproduite ne permet pas 
de retrouver les éléments caractéristiques cilés plus 
haul, ce qui est dommage. SPILLIAERT. 


D. Lotsy (Le Caire). — Contribution au diagnostic 
radiologique de la bilharziose du bassinet et de 
la portion supérieure de l’uretére. (Fortschr. 
auf d. Geb, der Réntg., BA XXX, Hft 5-4.) 


L’A. complete les données dun précédent article 
sur l'aspect radiologique caractéristique de Vintiltra- 
tion de la vessie et de Vuretére inférieur au cours 
de Ja bilharziose par une observation plus rare d‘in- 
fillration du bassinet et de la portion supérieure de 
Vuretére due la cause. 

Chez un jeune homme souffrant de crises doulou- 
reuses attribuées 4 un calcul rénal, la radiographie 
montrait une ombre annulaire trés opaque, a centre 
plus clair, au niveau du bassinet. Des ombres plus 
pales dessinaient le trajet de la portion supérieure 
de luretére. 

LA. conclut a une infiltration des parois du bas- 
sinet et de Turetére, sans calcul. Loopération, pra 
tiquée contre son avis. ne permit, en effet, de trouver 
aucun ealeul, et fit trouver un uretére dilaté au point 
datteindre le calibre de Vaorte: les parois du bas- 
sinel élaient également épaissies, rugueuses, infil- 
trées de sels caleaires. 

D’aprés Vaspect radiologique. dans un cas de 
ce genre, est assez net pour poser le diagnostic de 
bilharziose, et déecarter celui de calcul rénal et 
@anévrisme calcifié de Vartére rénale. 

P. 


Friedrich Kratt (\Vien). L’aspect radiogra- 
phique de la vessie opérée. (Actu Radiologica, 
t. I], n° 2, p. 182-186.) 


Apres des opérations sur la vessie — avec excep- 
tion des méthodes endo-vésicales — on trouve des 
déformations typiques et notamment : 

le? Souvent apres la prostatectomie, par suite de 
Vinsuffisance du sphineter interne, il se forme la 
soi-disant vessie antérieure quil faudrait: plutot 
appeler vessie posterieure. 

2 Aprés Vopération dun diverticule, la vessie 
prend quelquefois une forme asymeétrique. 

*° Les déformations consécutives a la taille haute 
sont trés difficiles a rendre par la radiographie. 

4° Les incrustations des sutures peuvent simuler 
des caleuls. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Féfix Fleischner (Vienue). — Processus pulmo- 
naires lobaires et interlobaires. (/orischr. auf 
d. yeb. der Ronty., Bd XXX, 5/4.) 


Cet artiele, qui constitue la premiére partie d’une 
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étude d’ensemble, est consacré a l’étude des proces- 
sus interlobaires; ilest richement illustré de plus de 
50 schémas et radiographies trés démonstratives. 

L’A. rappelle d’abord la variabilité de la situation 
des scissures et de leur trajet, bien établie par les 
recherches anatomiques, elt insiste sur la fréquence 
relative des anomalies de cette région. 

-assant a l’exposé de sa technique, il montre les 
avantages de la radioscopie pour l’exploration dans 
toutes les positions et examen d’une méme zone 
sous toules les incidences que réalise successive- 
ment la rotation du sujet. 

I] étudie ensuite en détail les Smbres anormales 
que lon peut rencontrer dans la région des_ inter- 
lobes, et rapporte une grande quantité d’observations 
détaillées de lésions simples (sclérose de Vinterlobe, 
épanchement interlobaire, ete.) et des aspects com- 
plexes réalisés par la tuberculose pulmonaire, ot 
les lésions interlobaires apparaissent comme des 
expansions de lésions hilaires ou parahilaires. 

Il termine en décrivant suecessivement les condi- 
tions de position du malade et incidence des rayons 
qui mettent le mieux en évidence les lésions suivant 
leur siege : scissure supérieure ou inférieure droites 
et lobes pulmonaires supérieur, moyen et inférieur, 
scissure gauche et lobes pulmonaires correspon- 
dants. 

Lincidence latérale, dans le décubitus tatéral avec 
trajet horizontal du rayonnement, lui a donné en par- 
ticulier de bons résultats pour étude du lobe supé- 
rieur droit et de la scissure correspondante. 

E. SPILLIAERT. 


Félix Peltason (Wiirzbourg).— Amélioration de 
la technique radioscopique et radiographique 
parla compression des sommets pulmonaires. 
(Fortschr. auf. d. geb. der Réngt., Bd XXX, 
Hft 5/4.) 


7A. emploie un dispositif lui permettant d’exer- 

cer une compression localisée au niveau du creux 
sus-claviculaire : son appareil se compose dune 
sorte de cuiller de bois, transparente aux rayons, qui 
vient se loger au-dessus de la clavicule et permet 
WVimmobiliser, en le comprimant, le sommet du pou- 
mon. 
L’emploi de ce dispositif améliorerait: beaucoup 
dans certains cas la netteté des images radiogra- 
phiques du sommet; il ferait: disparaitre sur les eli- 
chés limage du fin lacis vasculaire que lon y trouve 
habituellement et ne laisserait subsister que "image 
des ombres vraiment pathologiques qui deviendraient 
ainsi beaucoup plus faciles a interpreter. 

Une légére rotation du corps du patient vers le 
coté non examiné permet d’éliminer image des gan- 
glions, des glandes et des muscles du cou et de déga- 
ger plus parfaitement le sommet. 


L’A. se déclare surtout satisfait de son appareil. 


pour étude des cas de tuberculose pulmonaire tout 
4 fait au début, ot il apporterait au diagnostic une 
aide précieuse. P. 


Félix Fleischner (Vienne). — Processus pul- 
monaires lobaires et  interlobaires (suite). 
Fortschritte auf den Gebicte der Rintgenstrahlen. 
Bd 50, Hft 5-6.) 


Cet article sert de conclusion a l’étude publiée par 
lA. dans le numéro précédent des Fortschchritte. 

Aprés un exposé de nombreuses observations pui- 
sées dans la littérature et se rapportant aux Iésions 
des interlobes, PA. rapporte plusieurs observations 
de tuberculose hilaire et de lésions susceptibles de 
la simuler, comme les lésions inflammatoires chro- 
niques ou aigués de la plévre interlobaire et médias- 
line. 

(Une erreur de pagination supprime malheureuse- 


ment une partie de cet intéressant article et le rend 
inutilisable.) P. SPILLIAERT. 


Hans Karl von Winterfeld. — Contribution a 
Vetude radiologique de la gangréne pulmonaire. 
(Fortschr. auf d. geb. der Réntg., Bd XXX, 
Hft 5/4.) 


L’A. emploie une technique de radiographie rapide 
qui lui permet dobtenir des images extrémement 
neltes, que les mouvements respiratoires et les bat 
tements cardiaques ne viennent pas troubler. 

Il expose longuement les signes radiologiques qui 
permettent de différencier la caverne de la gangrene 
pulmonaire de Pabeés du poumon 

L’abcés se présente essentiellement sous l'aspeet 
dune zone claire arrondie. entourée d'une membrane 
mince et nettle; le foyer de gangréne au contraire a 
un contour irrégulier et une paroi épaisse infiltrée, 
sans aucune netteté; le centre est clair avec souvent 
une bulle gazeuse. 

1] termine en exposant les excellents résultats ob- 
tenus dans les cas de gangréne pulmonaire par un 
traitement intensif par le néosalvarsan, méme dans 
des formes étendues et trés graves. 

P. SPILLIAERT. 


DIVERS 


J.-A. Sicard et G. Forestier (Paris). — Injections 
intravasculaires d’huile iodée sous contrdle 
radiologique. (Comptes rendus de la Societé de 
Biologie, t. LXXXVIIL, n° 16, p. 1200.) 


Poursuivant leurs recherches sur les applications 
radiologiques de Vhuile iodée, les A. ont effeetué sur 
le chien des injections de ce produit dans les divers 
trones vasculaires artériels et veineux. Injectée dans 
la veine fémorale, Vhuile iodée est rapidement pul- 
vérisée au niveau du coeur, puis, brusquement, les 
goutlelettes se trouvent arrétées au niveau des capil- 
laires pulmonaires. Les petites embolies ainsi formées 
disparaissent lentement en 12 minutes environ, puis 
ne sont plus visibles a ’écran. Injectée dans la veine 
porte, la progression de Vhuile iodée est beaucoup 
plus lente, et ent h. 50, Vhuile n’avait pas encore pu 
passer dans Ja veine sus-hépatique. Enfin. injectée 
dans les artéres, Vhuile iodée franchit rapidement le 
réseau des capillaires périphériques. A. Dariaux. 


J.-A. Sicard et Forestier (Paris). — Exploration 
radiologique par l’huile iodée. (La Presse Meéii- 
cale, 2 juin 1925, p. (95-496, 16 fig.) 


Ihuile iodée, A un certain degré de concentration, 
présente une opacité radiologique remarquable. Elle 
est facilement tolérée par les lissus, dont elle ne 
s’élimine que trés lentement sans créer de réactions 
et sans laisser de reliquats locaux. Son injection est 
indolore. Elle est dépourvue de toxicité générale, ce 
qui permet de la faire pénétrer a des taux relati- 
vement élevés dans la plupart des cavités de lor- 
ganisme. Enfin, grace & sa densité, elle obéit a la 
pesanteur et chemine a travers les espaces qu'elle 
dessine de son empreinte noiratre que fixe la radio- 
graphie avec la plus grande facilite. 

Toutes ces qualités font de Vhuile iodée (lipiodol) 
une substance opaque de trés grande valeur pour 
les explorations radiologiques, permettant dinter- 
roger sous Véeran des cavilés de Vorganisme qui 
jusquici s‘étaient dérobées a toute investigation de 
cette nature. 

C’est ainsi que espace épidural et la cavilé sous- 
arachnoidienne, rendus  visibles par le lipiodol, 
peuvent étre explorés avec une grande précision et : 
les A. rapportent des cas ot: ils ont pu, par cette 
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methode, lecaliser avec exactitude le siége d'une 
compression ou dune tumeur. Les espaces méningés 
peuvent étre examinés a toutes les hauteurs du 
rachis et méme a Vinterieur du crane. Cette technique 
donne également de trés précieux renseignements 
sur les cavilés broncho-pulmonaires, permettant de 
mettre en évidence des dilatations bronchiques ou 
des cavités qu’'aucun signe ne permettait de localiser. 
Enlin lexamen des séreuses articulaires, des abcés 
froids migrateurs et des fistules est grandement faci- 
lité par cetle technique radiologique qui est appelée, 
croyons-nous, a une trés grande généralisation. 

P. CoLomeier. 


P. Aimé (Paris). — Deux cas de radiodia- 
gnostic a l’aide d’injection de lipiodol par la 
méthode intercrico-thyroidienne. (Bulletin de 
la Sociéle francaise d Electrothérapie et de Radio- 
logic, Juin 1925, p. 151 et 152 avee 2 planches 
hors texte.) 

I. Malade 6% ans, toussant et crachant, avee état 
général déclinant; a la percussion zone de matilé 
mal délimitée a la partie antérieure du thorax. A 
auscultation respiration soufflante de la fosse sus- 
épineuse; murmure vésiculaire & peine modifié au 
niveau de la matité. La radioscopie montre une 
ombre anormale rappelant une image cavitaire a 
coque épaissie et irréguliére, plus rapprochée de la 
paroi antérieure et située a la partie moyenne du 
poumon droit. Aprés injection de 20 de lipiodol, 
Varbre bronchique visible dans tous ses détails reste 
en arri¢re de la coque; il sagit done dune coque 
pleurale. 

Il. Malade pour lequel les signes cliniques faisaient 
hésiter entre néoplasme et pleurésie; le poumon 
gauche ala radioscopie était intillré en masse. Le 
lipiodol permit de constater une dilatation de la 
grosse bronche gauche avee arrét brusque et reflux 


vers les bronches droites. A. LAQUERRIERE. 
Von Teuben (Leisnig i. Sa.). — Résultats cli- 


niques du pneumopéritoine. (/urtschrille auf 
d. der Réontg., BA NXX, Hit 3,4.) 


Article interessant illustré de 25> schémas, dans 
lequel apres avoir déerit’ sa technique, montre 
les résullats qu'il a oblenus dans une série de cas 
de diagnostic difficile : lésions hepatiques variées, 
tumeurs abdominales, adhérences péritonéales, rela- 
chement du diaphragme. 

décrit Vaspect radiologique caractérisque de 
nombreuses affections abdominales ; cirrhose heépa- 
tigue, atrophie du foie, syphilis, abeés hépatiques, 
cholécystite, pérityphiite adhesive, péritonite tuber- 
culeuse. 

emploie Voxygéne injecté sous pression de 
deau, sous le controle manomeétre. Il 
n'a pas eu d accidents sérieux dans les 95 cas étudiés 
el se declare trés satisfait: des résultats cliniques 
oblenus par lui. P. SPILLIAERT. 


Bouchacourt (Paris). Vers l’organisation ra- 
tionnelle d’un centre de radiologie obstetricale 
a Paris. (Bulletin de la Soc. dObstéirique et de 
Gyrécologie de Paris, n° 5, 1925, p. 199 a 206.) 
LA. fait une campagne trés justifiée pour la créa- 
tion dun centre de radiologie obstétricale. Nous 
conseillons vivement ja lecture de cette humoris 
tique communication, quil nous est impossible dana- 
Ivser ici. LoubIER. 


Sicard ct Laplane (Paris). — Syndrome de lum- 
bago chronique par neuro-gliome radiculaire. 
Radio-diagnostic lipiodole. (/tevue neurologique, 
Juillet 1925, p. 49 a 55.) 


Quatre observations dun syndrome lombaire que 
Von peut différencier du lumbago rhumatismal chro- 
nique et du mal de Polt. 

Les signes radiographiques osseux étaient négatifs 
et montraient Vintégrité des vertébres. 

Le radiodiagnostic lipiodolé montrait Varret de la 
bille au niveau dun segment vertébral lombaire. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 


Edw. G. Titus (New-York). — Note préliminaire 
sur lemploi de quelques agents physiques 
pour localiser et augmenter lefficacité de la 
radiothérapie profonde. (American Journal of 
Electrother. a. Radiol. XLII, n° 5, Mars 1925, 
p. 99.) 

JA. pense que, étant donné qu'il est difficile pour 
le moment dobtenir un matériel propre & augmenter 
le pourcentage de rayons y il faut recourir a d'autres 
procédés pour augmenter leur efficacité. 

Les recherches récentes semblent démontrer que 
les effets des rayons y sont dus surtout au fait quils 
produisent au sein des tissus des rayons 8 dont 
Vaction ionisante joue un role prépondérant. Comme 
on sait que certaines substances, comme le calcium 
et le fer, soumises a Vaction d’un faisceau approprié 
de rayons X donnent des rayons secondaires §. trés 
mous et fortement ionisants on comprend que Virra- 
diation au moyen de rayons y de parties du corps 
renfermant de ces substances produise des rayons 
secondaires de grande valeur thérapeutique. 

Il semble done quwil puisse y avoir interét a infiltrer 
les lissus de substances A poids alomique élevé; 
Cest le but des recherches de PA. qui a obtenu 
des résultats satisfaisants en opérant de la maniére 
suivante : le Injecter dans la région a irradier une 
solution dor colloidal; 2° Irradier la région préparée 
(E. E.5 pouces; 2-41mma; distance 10 pouces; fillre : 
omm Al, temps 60-80 mma minutes); 5° Répéter le 
traitement toutes les semaines jusqu’a légére colo- 
ration de la peau (49 séanees sont en général sufti- 
sanles). 

L.A. a appliqué cette méthode dans 18 cas et a 
obtenu des résullats satisfaisants tant au point de 
vue amélioration des troubles qu’au point de vue dis- 
parition des neoplasies. Moret 


Foveau de Courmelles (Paris). — Similitude des 
chocs en médecine; leur superposition dange- 
reuse, mais evitable. (Cumples rendus Ac. Sc., 
t. CLXXVI, p. 1429, 14 mai 1923.) 


Le traitement des fibromes par les rayons X donne 
parfois liew a des accidents plus ou moins graves 
chez les personnes” irradiées” par intervalles. 
MM. Charles Richet, F. Widal ont montré Vexistence 
des accidents de choc qui sont produits par Pheétéro- 
généilé des traitements par les rayons X. (L’A. 
signale le cas fibrome qui, traité durant  plu- 
sieurs années sans complications, donna lieu, apres 
un traitement plus intense elt plus prolongé que de 
coulume, poussée de pelvipéritonile.) 

Ce choc par les radiations peut s’ajouter a d'autres 
choes de diverses natures, el par suite, causer des 
accidents mortels. 

De meéme, dans le cas des cancers récemment 
opéres, la possibilité Wirradiation dépend de létat 
des patients au point de vue du choc chirurgical, et 
cet état détermine le laps de temps nécessaire entre 
Vopération et Virradiation (dangers de la « radio- 
therapie profonde.) » 


\ 
| 


Rayons X. Al 


lJaddition possible des choes de diverses natures 


rend nécessaire étude de ces chocs — étude difti- 
cile. il est vrai avant toute intervention chirur- 
gicale. A. Massain. 


Ingénieur Wilhelm Berger. — Nouvel appa- 
reillage de radiotherapie. (/orlschr. auf d. geb. 
der. Réntg., Bd XXX, Hft 5/4.) 


Description de 2 types nouveaux dappareils pour 
radiothérapie: le premier, avec 58 d’étincelle, 
2 millis, 800 tours) par minute de Vinterrupteur, 
oem de distance a Vanticathode, donne apres filtra- 
tion sur 0 mm 45 de zine une dose de 27, 2%, a 
10 centimetres de profondeur dans Veau, le champ 
(application ayant 6 >< 8 em. 

Le second se compose de deux appareils alimen- 
tant un méme tube qui présente 2 cathodes chauf- 
fantes et une seule anticathode présentant a son 
extrémité un double biseau dont chaque face repré- 
sente une surface @impact. Cet appareil est destiné 
aux applications sur de grandes surfaces et & de 
grandes distances. Il donne 42 em d’étincelle et 
2 millis 5 au secondaire et absorbe 5 amperes sous 
220 volts au primaire. P. SPILLIAERT. 


L. Halberstadter ct A. Simons (Berlin). Sur 
augmentation de la radio-sensibilite. Résultats 
des recherches sur la peau humaine. (S/ic/- 
lentverapie, BU XV, p.65, 1925.) 


Les A. ont étudié la variation de la radio-sensibi- 
lité de Ja peau humaine en combinant les appliea- 
lions de rayons de Réntgen avee des applications de 
produits jiodés, de rayons ultra-vielets, de chaleur. 
Des portions de la méme peau irradiée servaient de 
témoin. 

Avec les préparations iodées, surtout avee la tein- 
ture Wiode, on Observe une augmentation notable de 
la radio-sensibilité, aussi bien dans les cas ott les 
applications iodées  précédaient Virradiation que 
dans ceux ott la peau était badigeonnee imimediate- 
ment aprés Virradiation. Les mémes constatations 
furent faites avee Vultra-vioiet et la chaleur, Ce fait, 
(ailleurs, mest pas élonnant, puisque ces divers 
agents (chimiques, thermiques, aetiniques) produi- 
sent sur la peau des effets analogues & ceux des 
rayons de Routgen. L’augmentation de radio-sen- 
sibililé ainsi oblenue nest done pas d’ordre  phy- 
sique (augmentation de la quanuilé de rayonuement 
absorbeé). mais Wordre biologique (réaction plus vive). 

SOLOMON. 


E. MiithIlmann et O. Meyer (Stcttin). — Contribu- 
tion a la question des lesions roentgeniennes 
des tissus profonds. (Slrahlentherapic, Bd XV, 
Hit 1, 1925, p. 489.) 


Les A. rapportent les observations détaillées de 
deux malades avant suecombe a des lésions roen!- 
géeniennes trés graves, le second traité pour un 
sycosis de la barbe. Les A. considérent je tissu adi- 
peux comme plus radio-sensible que la peau. (kn 
réalité, la notation dosimetrigue des auteurs ne 
permet pas décarler Phypothése plus vraisemblable 
Wun fort dépassement de dose.) 

ISER SOLOMON. 


Carl A. Pape (VTubingue). Le mal des irra- 
diations penetrantes (Roentgenkater). 
therapie, Bd XIN, Tift 4, 1925, p. 855.) 


L7A. passe dabord en revue les causes extérieures 
au malade (gaz nilreux, ozoue, causes électriques, etc.) 
elles trouve insuffisantes pour expliquer le Rént- 
genkater dont la cause la plus importante lui parait 
résider dans le malade irradié: le) probléme ne 


poursa étre résolu que le jour otk nous connailrons 
suflisamment Taction biologique des rayons de 
Roéntgen, SOLOMON. 


NEOPLASMES 


Chilaiditi (Constantinople). — Néoplasmes trai- 
tés par les radiations penétrantes. (Sucicle cle 
Medecine de Constantinople, Bulletin, n° 8, p 494.) 


L’A.. présente : 

le Cancer de la machoire, un anet demi apres radium 
et radiothérapie profonde. (Dans cavité buceale : 
7200 mgh Ra El. filtrées par 2-35 mm. de laiton 
Rayons X: dose érythéme 5 mm. Al et 5 mm. cuir, 
divises sur 2 régions). 

La tumeur a disparu — malade clinigquement guérie. 

2° Cancer du sein récidivé aprés (9 ans. E. D. sur 
é champs du dos et du devant. Disparition de la réci- 
dive. 

3° Caneer du sein avee mélastases, deuy ans et 
demi aprés guérison clinique par radium et radiothe- 
rapie profonde. 

Tumeur maligne du médiastin (lymphosarcome ?) 
avec métlastases. Disparition par radiothérapie pro- 
fonde (ED 05 mm. zine +5 mm. Al. 12 champs Z mois 
apres traitement pleurésie néoplasique presque dis- 
parue en 4 jours, Morte 2 mois apres par mélastases 
geneéralisées. R. TALon, 


E. Zweifel (Miinich). — A propos de lirradiation 
des carcinomes. (Slrahleinth« rape, Bae XV; 
H. 2, 1925, p. 245). 


discute les différentes statistiques publiées par 
les auteurs allemands et rapporte quelques obserya- 
tions personnelles. 


Jiingling (Vubinguc). — Sur les lésions tardives 
du larynx sous l’action des rayons de Reentgen. 
(Strahienherapiz, Bd. XV, HH. 1, 1925, p. 18.) 


Dans 15 eas de cancer du larynx traités par les 
rayons, 5 fois Pautopsie a pu montrer des lésions 
consistant en uleérations trés  élendues  dorigine 
rontgénienne el dans 5 autres cas les symptomes 
plaidaient également en faveur des lésions tardives 
rontgéeniennes el ces lésions peuvent se produire en 
absence de toute lésion cutanée. Jingling conseille 
le dene pas dépasser 100 0/0 de la dose dérythéme 
et de ne renouveler qu'une fois cette dose aprés un 
intervalle de 2-5 mois: 2° dopérer les cancers opéra- 
bles, toute exérése aprés Virradiation devenant impos- 
sible: 5° il faut homogeénéiser le rayonnement en se 
servant de moules dillusants confectionnés en ma- 
tiere plastique (radioplastine) quit constituent des 
solides géomeétriques faciles a irradier par plusieurs 
portes dentree. ISER SOLOMON. 


C B. Rose (\Chivago, U.S. A.). — Cancers du 
sein traités chirurgicalement et par la radiothe- 
rapie. (Clinique et autopsie dans deux cas.) 
(Journ, Amer, Ved, Assoc., LANX, n° 24, 16 juin 
1925, p. 1750.) 


De nombreux radiologistes ont signalé Papparition 
dune ombre dense pulmonaire apparaissant chez les 
sujets qui ont subi un traitement radiothérapique sur 
le thorax: Janature exacte de cette ombre restait dou- 
teuse ‘cancer pulmonaire, épaississement pleural, 
épanchement, librose? car il wy avait pas eu 
lopsies. R. rapporte deux cas de cancers du sein 
traités par la radiotherapie avee te résullat de Vau- 
topsie. Tous deux preésentent une histoire clinique 
tres semblable, mais les données de Vautopsie diffe- 
rent tout en permettant, dans chaque cas, dexpli- 
quer Fombre pulmonaire. 
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Cas 1: Cancer du sein trois fois opéré; mort 
7 ans 1/2 apres le diagnostic porté, 4 ans aprés la 
derniére intervention suivie de radiothérapie alors 
quil n’y avait aucun sympltome de métastase autre 
que quelques nodules cutanés et axillaires. 

A Vautopsie, du droit le plus fortement 
irradié (2.900 mma min.), on constala un épanchement 
pleural volumineux sans épaississement de la plévre: 
il ny avait ni cancer, ni inflammation de la plévre, 
mais deux petits fovers bacillaires du sommet droit; 
il semble qu’on puisse admettre, dit K., que la pleu- 
résie est la manifestation dune tuberculose stimulée 
par le traitement radiothérapique. 

Cus 2: Cancer du sein deux fois opéré; mort 5 ans 
% mois apres le diagnostic porlé a la premiére inter- 
vention, 8 mois apres la seconde faite pour cancer 
du sein oppose. Traitement radiothérapique poalliatif 
2 ans eto mois apres la premiere intervention pour 
meétastase suivi d'une longue amélioration; deux 
récidives ullérieures ont également mais moins par- 
faitement, répondu au traitement. 

A lautopsie, & gauche (edté de la seconde tumeur 
et de Virradiation la plus intense : 2.625 mA minute 
plus une irradiation intensive) on constata un épais- 
sissement de la plévre et une pleurésie abondante 
qu’on peut, suivant R., rapporter aux nombreux noyaux 
caneereux oecupant la plevre. Morev-Kaun. 


SANG ET GLANDES 


E.-F. Hirsch ct A.-J. Petersen (Chicago). — 
Sang et radiothérapie profonde (concentration 
en ion-hydrogeéne, alcalinité. sucre, azote non 
prot3ique. (Journ. of Amer. Med. Assoc , LXXX, 
n’ 21, 26 mai 1925, p. 1505.) 


Leemploi de la radiothérapie profonde a conduil a 
pratiquer de nombreuses analyses chimiques pour 
rechereher les modifications apportées au sang et 
surtout en vue dexpliquer la maladie des rayons. 
De leurs expériences, les A. concluent qu'il n'y a pas 
de modifications sensibles ou permanentes dans le 
taux de Pazote uréique de azote total non protéique, 
de Vacide urique, de la créatinine ou du sucre— Il 
y a cependant un trouble de Véquilibre acide-base 
qu’on peut constater aussilolt apres le traitement par 
une augmentation de la concentration en ion-hydro- 
gene et parfois par une légere diminution de lalea- 
jinité; 24 heures aprés, ces réactions, dans le sang, 
sont inversées. I] s’agit sans doule dun déséquilibre 
acide-base se traduisant par une acidose passagére 
suivie dune hyperalealinité: c’est ce déséquilibre qui 
constilue peut-étre un des facteurs inconnus du mal 
des rayons. 

C. Minouflet e| P. Schrumpf-Pierron (Paris). — 
Reaction du sang et des tissus sains ou patho- 
logiques sous l’influence des rayons X. (Archives 
medicale et de Physiothérape, 
Juin 1925, p. 161 a 180, et Juillet 1925, p. 195 
a 215 avec 15 graphiques.) 


Les A. utilisent 10 centimétres d’étincelle équi- 
valente, un fillre de 1/2 mm. de zine, ils appliquent, 
si possible en 1 séance, la dose jugée nécessaire. 
L’ampoule placée a 25 centimétres de la peau donne 
la dose érythéme en 20 250 minutes et, a 10 centim. 
de profondenr, il arrive 20 4 22 0/0 du rayonnement. 
Les portes dentrée sont multipliées autant de fois 
quil est nécessaire pour que sa quantité utile arrive 
a Vorgane traiteé. 


EFFETS DE LIRRADIATION SUR LE SANG. Grandes 
doses: a) réaction typique : diminution du nombre 
des jiématies pouvant tomber  exceptionnellement 


A 1500000; aprés huit jours retour au taux précé- 


Rayons X. 


dent qui dans les semaines suivantes est lentement 
el progressivement dépassé; pour les globules blunes 
il peut y avoir leucocytose passagére, suivie d’une 
brusque leucopénie; la réaction disparait graduelle- 
ment apres huit ou dix semaines; 4) réaction atypique, 
le néoplasmes dils réfractaires, cachexie progressive, 
et ou leucopénie qui va en augmentant ou leucopénie 
passagere suivie dune ascension rapide et réguliére ; 
dans les deux cas lymphopénie progressive; 2° erreur 
de technique : instabilité de la courbe leucocytaire. 

Doses moyennes : en général augmentation des glo- 
bules rouges et de ’hémoglobine, presque toujours 
suivie dune leucocytose de un a quatre jours, puis 
dune chute des globules blancs. 

ETUDES SUR LE SANG DES CANCEREUX. — Les cancé- 
reux quise défendent bien présentent une leucopéenie 
plus ou moins prononcée avec tendance a une lyim- 
phocylose relative et parfois absolue ; les caneéreux 
cachecliques, par contre, ont une leucocytose irrégu- 
liére, mais progressive avec tendance a la lympho- 
pénie. L’opération du cancer chez les premiers pro- 
voque une leucocylose passagére (augmentation des 
polynucléaires); chez les autres une teucopénie brus- 
que avec lymphopénie progressive. 


MOYEN DE DEFENSE DE L’ORGANISME CONTRE LE CAN- 
cER. — Quelle que soitla cause premiére du cancer, la 
raison de son développement réside dans une insuffi- 
sance du pouvoir réactif du tissu) conjonetif : la 
tumeur n’est pas une affection locale, mais la mani 
festation @une dyscrasie: la bénignité ou la malignité 
tumeur dépend moins de particularités 
propres que de la force de résistance du tissu con- 


jonclif. 


EXAMEN HISTOLOGIOQUE DES NEOPLASMES SOUMIS A 
UNE IRRADIATION INTENSIVE. — Comme dans la guéri- 
son spontanée : réaction inflammatoire lissus 
avoisinants par afflux de globules blancs. puis proli- 
fération du tissu conjonectif pénétrant la taumeur. et la 
détruisant; la dégénérescence des cellules  néo- 
plasiques nest que secondaire sans qu’on puisse 
admettre une vraie nécrose primaire des cellules 
néoplasiques sous Vinfluence des rayons. 


des 


PHENOMENES CLINIQUES CHEZ LES SUJETS IKRADIES. — 
L’examen des malades irradiés en une seule séance, 
le patient élant relié a la terre, sans faute de tech- 
nique, ne permet pas d’admettre que Jes rayons 
lésent les organes héematopoiéliques. 

FORMES DE LEUCOPENIE OBSERVEES EN DEHORS DE L AC- 
TION DES RAYONS X. — Ce n’est qu’exceptionnellement 
quune leucopénie semble pouvoir étre la suite dune 
insuffisance des tissus leucopoiétiques: Ja plupart 
des formes cliniques de leucopenie sont dues a une 
exagéralion de la diapédése normale des globules 
blanes 

Les A.Japrés un ESSAI D'EXPLICATION DES REACTIONS 
SANGUINES DES CANCERS NON IRRADIES ET OPERES, du 
MECANISME DES REACTIONS SANGUINES OBSERVEES APRES 
UNE IRRADIATION, de VACTION PHYSIQUE DES RAYONS X 
SUR LES ETRES VIVANTS, admettent que Taction des 
rayons X consiste en une modification des énergies 
potentielles réciproques des diverses parties cons- 
tituant Petre vivant. 


TECHNIQUE DE L’IRRADIATION : La dose totale doit 
étre donnée en une seule séance, car la premiére 
irradiation modilie complétement les énergies poten- 
tielles, Paction biologique devient differente pour la 
2 application; enfin des irradiations répétées risquent 
de détruire le tissu conjonctif jeune qui s’est formé 
apres la premiere séance. De la les A. concluent, a 
ma grande surprise, je Pavoue, que la radiothérapie 
clinique né nécessitant aucune connaissance physique 
el étant surtout affaire de clinique, il est regrettable 
quwen France elle ne soit) pas pratiquée par les 
meédecins et chirurgiens. 


. 
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REACTIONS .SANGUINES APRES UNE IRRADATION 
COMME ELEMENT DE PRONOSTIC DES NEOPLASMES. — I? Le 
pronostic semble étre meilleur quand le malade 
montre avant Virradiation un nombre de globules 
blanes normal ou réduit et que le taux des hématies 
est normal. — 2° La constatation aprés Virradiation 
(une réaction sanguine « typique » permet de pré- 
voir un bon résullat surtout si général s’ameé- 
liore; la diminution rapide de la tumeur est un signe 
favorable moins important. — 3° La réaction atypique 
doit faire penser d’abord @ une erreur de dosage: sil 
enest ainsi, recommencer Virradiation au bout de 5 a 
6 semaines. S’il n’y a pas erreur de technique une 
seconde application n’a que peu de chances de succés. 
En général, les cas favorables n'ont besoin que d’une 
séance (lorsque topographiquement cette séance 
unique peut étre réalisée); mais ce n’est parfois 


quaprés plusieurs mois qu’on verra se produire 
Veffet favorable. A. LAQUERRIERE. 


F. Trémoliéres, P. Colombier et P. Aris (Paris). 
~ Les variations de la formule hémoleucocy- 
taire au cours du traitement de la tuberculose 
pulmonaire par la radiothérapie indirecte. (Lu 
Presse Médicale, n° 57, 9 mat 1925, p. 417-420.) 


Le principe du traitement de Ja tuberculose pulmo- 
naire par irradiation indirecte est basé sur le renfor- 
cement des défenses naturelles de Vorganisme contre 
lagent pathogéne. Par leur corps cellulaire et les fer- 
ments qiils sécrétent, les leucocytes jouent un role 
important dans la defense de lorganisme contre le 
hacille de Koch. Pour exalter celle-ci, il importe done 
de stimuler Jeucopoiése atin de multiplier le 
nombre des leucocytes et d'accumuler leurs ferments 
dans le miheu sanguin. (est en particulier sur la 
rate et la moelle osseuse que lon doit agir pour 
sltimuler la fonetion leucoeytaire et la radiotherapie 
est un puissant moyen d’y parvenir. 

L’action des rayons X sur la leucopoiése est con- 
nue depuis 1904. L’effet des doses faibles de rayons 
est une stimulation du systeme hématopoiéuique, 
entrainant une lymphocytose plus ou moins marquée. 
Cette lymphocytose est due, non a une régénération 
consécutive aune destruction des lymphocytes, mais 
4’ une excitation directe du tissu lymphoide, dont la 


SUBSTANCES 


Th. Nogier (Lyon). — Action du rayonnement 
gamma du radium sur les oaufs de poule. 
(Comptes rendus de la Société de Biologie, 


t. LXXXVIII, n° 13, p. 1049.) 


L’A. démontre une fois de plus Taction excilante 
ou biotique du radium sur les cellules vivantes, 
lorsque son rayonnement leur est fourni a dose 
faible. Pour cela, il a irradié un lot d’ceufs de poule 
en ulilisant plusieurs tubes de radium placés a une 
assez grande distance des ceufs. Un lot d’mufs 
témoins était placé dans des conditions d'incu- 
bation artificielle absolument identiques. Les ceufs 
irradiés ont éclos en plus grand nombre et plus tot 
que les ceufs témoins. En outre, Jes poussins des 
ceufs irradiés sont plus vifs et plus remuants que les 
autres. A. DaRIAUX. 


A. Slasse (Bruxelles). — Action chimique des 
rayons X du radium. (Comples rendus de la 
Soctéte de Biologie, t. LXXXLX, n° 20, p. 96.) 


L’A. a étudié action du radium sur une solution 


stimulation atteint son maximum dans la rate au 
V jour et persiste encore au 14 jour a un faible 
degré. 


L’action des rayons sur les hématies est moins 
marquée, car lappareil érythropoiélique est beaucoup 
moins radiosensible que les organes leucopoiétiques. 

Dans la tuberculose pulmonaire, maladie a évolu- 
tion chronique et irréguliére, il n’est pas de formule 
sanguine univoque. En général, la leucocytose, a 
prédominance lymphocytaire et mononucléaire, et 
Péosinophilie coincident avee des formes favorables, 
marquent la fin des poussées évolutives et permettent 
uu pronostic rassurant. (est précisément cette lym- 
phoeytose, dont le role parait si important, et Péosi- 
nophilie que nous avons recherchées el vu se pro- 
duire dans les cas favorablement influencés au point 
de vue clinique, par les irradiations 4 dose excitante. 

La technique de notre traitement a été exposée 
dans des communications antérieures (Voir analyse 
faite a cette place dans le Journa de Radiologie de 
juin 1922, tome VI, n° 61, p. 208). Chez tous les 
malades traités, des examens de sang sont pratiqués 
réguliérement. On observe dans la presque tolalité 
des cas : 

ly Une augmentation tres nette et constante du 
nombre des hématies, sans formes anormales. 

2° Une leucocylose trés marquée. 

o Une augmentation du pourcentage des lympho 
cyles el des éosinophiles aux dépens des mononu- 
cléaires et accessoirement des polynucléaires 

# Un stade Whyperlymphoeytose qui correspond 
au point de vue clinique a la phase critique déja 
signalee dans des communications antérieures et que 
lon observe chez les malades qui réagissent favo- 
rablement au traitement. 

o° Chez des malades, ayant interrompu leur  trai- 
tement depuis plusieurs mois, le nombre des érythro- 
eytes, tout en diminuant légérement, reste au-dessus 
du taux initial. 

Soumis de nouvelles irradiations, les centres 
héematopoiétiques réagissent de nouveau a lexcila- 
tion radiothérapique aussi nettement que dans un 
organisme neuf. Leirradiation des épiphyses des os 
longs ne provoque done pas l’épuisement de la moelle 
osseuse et cette derniére constatation témoigne de 
Pinnocuilé de notrejmethode de traitement de la tuber- 
culose pulmonaire. RESUME DES AUTEURS. 


RADIOACTIVES 


de glucose pur. Il a constaté les modifications sui- 
vantes : 

fe Une diminution notable du pouvoir de déviation 
de la lumiére polarisée. 

2° Une diminution trés faible du pouvoir de réduc- 
tion de la liqueur de Febling. 

La présence constante d’aldéhyde formique. 

Une augmentation du pouvoir d’oxydation du 
sucre irradié. A. DARIAUX. 


A. Lacassagne et Samssonow (Paris). — De 
Peffet de la destruction totale ou partielle des 
capsules surrénales par le rayonnement caus- 
tique de foyers radioactifs. (Comptes rendus de 
la Société de Biologie, t. LXXXIX, n° 20, p. 72.) 


Les A. ont introduit dans les capsules surrénales 
de lapins des tubes d’émanation de radium, par lapa- 
rotomie, et ils ont ainsi établi que la conservation 
Wune partie de la substance corticale est indispen 
sable 4 la vie, alors que la substance médullaire peut 
étre complétement détruite. ce qui est en concor- 
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dance avee les résultats obtenus au moyen de la 
méthode opératoire par de nombreux physiologistes. 
A. DARIAUX. 


A. Wilbouchevitch elt E. Busser (Paris). — 
Action du radium sur les propriétés hémoly- 
tiques et antitryptiques du sérum cancéreux. 


(Comples rendus de la Société de Biologie, 
t. LAXXIX, n° 20, p. 61.) 
Des expériences des A. il résulte que le pou- 


voir hémolylique du sérum caneéreux se maintient 
en baisse pendant la durée de Vapplication du 
radium. Aprés le traitement, Vindice hémolytique 
monte en général avec Vamélioration de Vétat du 
matlade et baisse avee son aggravation. L’indice anti- 
tryptique monte presque toujours pendant Vappli- 
calion du radium ou bien peu de temps aprés lappli- 
eation du traitement. A. Daniaux. 


— Le bactériophage et 
Société de 


P. Brutsaert (Louvain). 
le radium. (Comples rendus de la 
Biologie, t. UXXXIX, n° 20, p. 90.) 


Tout comme les microbes, le bactériophage @Hé- 
rele West pas, ou West que faiblement atténué dans 
sa virulence par Vexposition prolongée au rayonne- 
ment du radiun. A. DARIAUX. 


Rolf M. Sievert, (Stockholm). — Etudes sur la 
question de la distribution de Vintensité de la 
radiation y pres de préparations médicales. 
(Acta Radiologica, vol. Il, fase. 1, p. 70-76.) 


Dans cet article on fail relever les faiblesses dans 
les assertions que Mr O. Guassen vient de faire dans 
le numéro précédent (tome I, p. 475, 1922) de ce jour- 
nal coneernant la distribution de Vintensité de la 
radiation y prés de préparations médicales. En outre, 
lattention est attirée sur facilité d'induire en 
erreur qui est renfermée dans le mot « isodoses » 
comme designation des lignes ou des plans d’inten- 
sité égale. R. Journac. 
Mme Samuel Lattés \J.) France). — Sur quelques 

valeurs numériques caracterisant les rayons 

du radium responsables du phénomene de 
nécrose. (Comptes rendus Ac. Sc., CLXXVI, 

pp. 965, 5 avril 1925.) 

Cet article fait suite a Varticle duo méme auteur 
paru le 19 mars 1925 dans les Comptes rendus, p. S67. 

L’examen du tableau donnant les caractéristiques 
du rayonnement ayant subi diverses fillrations per 
met de conelure que : 

La nécrose est un phénomeéne physiologique du a 
des rayons dont les longueurs donde sont approxi- 
inativement comprises entre 0.620 A et 1.49 4. ce qui 
correspond Ades vollages de [9800 et 8700 volts. 

En oulre, avee les doses emplovées actuellement 
en curiethérapie, les rayons du radium qui corres- 
pondeat a des voltages supeérieurs a 20000 volts sont 
incapables de produire la nécrose, mais, peul-étre 
que pour de plus fortes doses, Peffet nécrosant serait 
sensible. car il est possible que cet effet dépende, 


Lumiere. 


non seulement de la fréquence, mais aussi de Ja 
quantile de rayonnement absorbé. par le tissu. 
A. MASSAIN. 


RADIUMTHERAPIE 


C.-J. Schotten (Munich). — Nos cas de guérison 
du cancer utérin par la radiumthérapie. 
(Munchener medizinische Wochenschrift. t. LXX, 
n° 10, 9 mars 1925, p. 500.) 

Statistique des cas traités jusqu’en 1917 inclus dans 
la clinique de Doderlein. Le pourcentage de guéri- 
sons persistantes, pendant 6 a9 ans, est de 15.2 0/0. 
La curiethérapie a une valeur tout au moins égale 
au traitement chirurgical. Les statistiques des eas 
lraités conjointement par le radium et les rayons X 
ne peuvent pas encore porter sur des durées suffi- 
santes. Il y a tout lieu de penser qu’elles seront 
encore plus favorables. M. Lambert. 


S. Fabre (Paris). — Résultats dune série de 
fibromes utérins traités par la curiethérapie. 
(Bull. de la Société @Obstélrique et de Gyneco- 
logie de Paris, n° 5, 1925, p. 169.) 

L’A. apporte sa technique et ses résullats dans 

78 cas de fibromes traités par la curiethérapie. 

Lounien. 


H. Hartmann (Paris). — Grossesse. Cancer du 
col. Curiethérapie. Continuation de la gros- 
sesse. Enfant vivant. (Bul/. de la Soc. d'Obsti- 
trique et de Gynécologie de Paris, nw 5. 1925, 
p. 167.) 

Nouvelle observation montrant Vinnocuité des ap- 
plications de radium a la surface du col au cours de 
la grossesse. 

Deux applications de 4 appareils de liége avaient 
été faites, Pune 4 mois, Vautre 2 mois avant la nais- 
sanece de enfant qui pesait 2400 et qui s’est régulié- 
rement développé par la suite. 

Millicunies détruits : a la premiére application 25,92, 
la deuxiéme 7,04. Loubier. 


J.-L. Faure (Paris). —- Traitement du cancer du 
col de luterus. (1a Presse médicale, n° 41, 
mai 1925, p. 401-453.) 

L’opinion « actuelle » de léminent chirurgien sur 
Vutilisation du radium dans Je traitement du cancer 
du col de Putérus est ainsi formulée : 

En présence Wun eas inopérable, il faut, sans hési- 
lation possible, appliquer du radium qui donnera, 
sinon la guérison, du moins une réelle amélioration. 

Dans les cas médiocres et dans les cas limites, 
quand on discute pour savoir si le cas est opérable 
ou non, il vault mieux ne pas opérer et appliquer du 
radium: les risques sont moindres. 

Dans les cas considérés comme bons, cas reconnus 
par tout le monde comme opérables, et qui en sont 
encore a leur début, il faut, sans hésitation, prati- 
quer Vopération chirurgicale el ne pas employer le 
radium, P. 


LUMIERE 


A. Rosselet (Leysin). Les bases scientifiques 
de Vhéliotherapie. (/ienve suisse de médecine, 
n’* 7, 9 et 11, Berne, 1922.) 

Dans cette étude interessante, TA. montre que, 

dans les succés obtenus par la méthode pratiquée a 


Leysin, Vimmobilité du malade, la qualité de Vair 
respirée et la nourriture absorbée ont un role trés 
important, mais c’est avant tout la lumiére qui est le 
principal facteur de guérison. Sans doute, son action 
directe est difficile & prouver, mais on ve peul pas, 
dans létat actuel de nos connaissances, la nier for- 
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lectrologte. 


mellement. L’action indirecte est certaine : absorbée 
par les téguments, la lumiére devient lorigine de 
réflexes nombreux et utiles; absorbée par le sang, 
elle en fait un réservoir d énergie qui, transportée et 
libérée dans tout Vorganisme, active les processus 
intracellulaires d’oxydation et de réduction. Le méta- 
bolisme total en est modifié favorablement; létal 
général du malade s’améliore, les défenses de son 
organisme sont accrues, il est plus apte a lutter 
contre Vinfection pour la diminuer ou l’éteindre. 

A. Dariaux. 


A. Landeker (Berlin). — Résultats de la photo- 
thérapie dans les affections gynécologiques in- 
flammatoires. (Slrahlentheraye, Bd XV, H. 2, 
pp. 27a, 1995.) 


traite certaines affections gynécologiques par 
les rayons ultra-violets fournis par une lampe a are 
de sa construction. Les rayons sont réfléchis et cana- 
lisés au moyen dajulages spéciaux de facon & pou 
voir atteindre facilement le col, le canal cervical et 
les culs-de-sac vaginaux. Les principales indications 
sont les métrites (80 0/0 de succés), la stérilisation 
pré-opératoire du vagin, les annexiles. 

Iser SOLOMON. 


F. Jonas (Berlin). — Nouvelles voies dans la 
photothérapie gynécologique. (Slrahlentherajne, 
Bd XV, H. 2, 1925, p. 236.) 


Jonas, assistant au professeur Bardeleben (Clinique 
gynécologique), conlirme les résultats obtenus par 
Landeker avee les rayons ultra-violets. (Voir notre 
résumé du travail de Landeker.) 


A. Gottscalk et W. Nonnenbruch (Wiirzbourg). 
— L’action de l’énergie radiante sur la respi- 
ration tissulaire des cellules animales. (S/ra/- 
lentherapie, 1, 1925, p. 98.) 


Les A. ont étudié Vaction des rayons ultra-violets, 
des rayors de Roéntgen, des rayons de radium- sur 
les cellules musculaires de la grenouille. 

Les rayo s ultra-violets, jusqu’’ une durée maxima 
irradiation de 50 minutes, produisent une actéléra- 


tion de la respiration tissulaire ; pour une plus grande 
durée (entre 50 et 90 minutes), action retardatrice. 
Les rayons de Réntgen fillrés ou non filtrés, les 
rayons du radium ont exerecé une action retarda- 
trice, augmentant réguliérement avec la durée de 
Virradiation. IsER SOLOMON. 


Carl Sonne (Copenhague). — En soumettant des 
cobayes blancs et des lapins rasés a l’action 
des rayons lumineux visibles, il a été prouvé 
que la formule leucocytaire subit des varia- 
tions notables. (cla Radiologica, t. n° 2, 
p. 


lla été étabti que Virradiation, par rayons lumi- 
neux visibles, de cobayes el de lapins a poil blanc, 
auxquels on avait préalablement épilé le dos, agit de 
facon appréciable sur les globules blanes des sujets 
irradiés, et que lVaction produite diffeére dune espece 
(animaux a lautre. 

Chez les cobayes, on observe, immédiatement apres 
le bain de lumiére, une réduction des nombres res- 
pectifs de lymphocytes et de leucocytes polynu- 
cléaires, réduction qui sera surtout prononcée dans 
le cas des lymphocytes : par la suite, le traitement 
par irradiations ayant pris fin. il se produira, pendant 
quelques jours, une augmentation du nombre lym- 
phoevtaire qui dépassera la normale, tandis que le 
nombre des leucocytes polynucléaires rétablit, 
parait-il, peu de temps aprés le bain de lumiere. 

Les modifications ci-dessus signalées correspon- 
dent 4 celles constatées par Murphy et Sturm apres 
traitement transitoire de rats, de souris et 
bayes par chaleur seche. 

Quant aux lapins, on a enregistré, a partir de 
45 minutes apres la cessation de Virradialion lumi- 
neuse, une hausse trés notable du nombre des leuco- 
cytes polynucléaires, accompagnee dune baisse 
habituellement moins nombre lympho- 
cytaire; en 2 — 5 heures, la formule normale, de 
franchement lymphoecytaire, peut faire 
place un état domine Vélément polynucleéaire. 
Au lendemain de Virradiation, la formule est revenue 
normale, mais de nouveaux bains de lumiére auront 
le méme effet que le premier. Pes: 
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ELECTROLOGIE 


PHYSIOBIOLOGIE 


A. Strohl (Paris). — Sur l’accroissement de force 
élastique du muscle pour le seuil dexqjtation. 
(Comptes rendus des séances de la Suciéié de Bio 


logie, t. LXXIX, 1923, n° 21, p. 140.) 


L’A. a essayé de déterminer les accroissements de 
force 4lastique produits par les excitations donnant 
le seuil de la contraction. Pour cela. il servi 
Wun muscle gastro-cnémien de grenouille, dont le 
nerf isolé et sectionne reposait sur des électrodes 
impolarisables. L’extrémité tendineuse du muscle 
était attachee au levier d’un myographe et supportait 
un plateau qui recevail les poids et surcharges. Les 
resultats de Vexpérience montrérent que laugmen- 
tation de la force élastique du muscle croit avec le 
poids tenseur, mais bien moins rapidement que 
celui-ci. A. DaRIAUx. 


s'est 


J. Belehradek (Bruxelles). — L’électrocardio- 
gramme et lisolement électrique de la fibre 
cardiaque. (Comples rendus des séances de la 
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Sociélé de Biologie. 

p. 428. 

Les A. ont recherché a quoi était da Vecart consi 
dérable de VPélectrocardiogramme oblenu en perfu 
sant un coeur de grenouille avec une solution de 
glucose. Cet écart du fil galvanometrique West pas 
dvi a Vaction spécifique des sucres (viscosile, tension 
superficielle du liquide, par exemple), mais il est 
produit uniquement par la résistance electrique ¢le- 
vee du liquide, car Vexpérience faite avee Vhuile de 
parafline, dont on connait Ja résistance ¢norme, 
montre également un écart considerable. 

A. DARIAUX. 


R. Fischer (Paris). — Electrophoréses de sérums 
chez le boeuf. (Comples rendus de la Société de 
Biologie, t. LXXXVIII, n° 10, p. 662.) 


L’A. pense qu'il existe une charge négative de la 
globuline et une charge positive de Valbumine du 
sérum. Il a réalisé Vélectrophorése du sérum chez le 
boeuf en utilisant un appareil de Perrin avec des 
électrodes en platine. Aprés passage du courant, 
l’échantillon de sérum prelevé au pole positif’ preci- 
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pite en lui ajoutant 1 gr. de Na? SO*. Par contre, 
on mobtient pas de précipité avee le sérum du pole 
négalif. Il y a done migration de la globuline vers le 
pole positif, et de V’albumine vers le pole négatif. 

A. Dariaux. 


R. Fischer Paris). — Electrophorése de sérum 
et sens de la migration du complexe globuline- 
albumine. (Comptes rendvs de la Société de 
Biologie, UXXXVIII, ne 17, p. 1251.) 


teprenant ses expériences sur l’électrophorése du 
sérum, A. montre que, dans les conditions physio- 
logiques, la globuline est chargée négativement, 
Valbumine positivement, et que ces charges sont 
nécessaires pour qu'il yv ait protection de Palbumine 
par la globuline. Dans un champ électrique, le com- 
plexe entier se dirigerail, comme Ja globuline, vers 
le pole posilif, la séparation de ces constituants s’y 
ferail par la décharge de la globuline et la répulsion 
de Valbumine. A. DaRtaux. 


Cluzet, Rochaix et Kofman (Lyon). — Sur le gal- 
vanotropisme des microbes. (Comptes rendus 
de la Société de Biologie, t. LUXXXVIII, n° 2, 
p. 779.) 


Les A. ont examiné a lultramicroscope des émul- 
sions, dans l'eau distillée et stérilisée, de microbes 
soumis a laction du courant continu. Les résultats 
obtenus montrent*que le signe électrique des mi 
crobes peut varier, non seulement avec Pespece, mais 
aussi avee Age des cullures envisagées. 

A. Daniaux. 


Cluzet, Rochaix et Kofman (Lyon). Effets 
bactéricides de l’action combinée du galvano- 
tropisme et des rayons X. (Comptes rendus de 
ta Société de Biologie, t. LXXXVIU, n° 2, p. 780.) 


Les A. ont cherché a augmenter Vaction bactéricide 
des rayons X. qui est normalement faible, en utili- 
sant le galvanotropisme des microbes avec un radia- 
teur de nickel servant d’électrode et soumis lui- 
meéme a un rayonnement X de pénétration moyenne. 
Ces expériences ont montré que toutes les fois que 
le radiateur de nickel était de signe contraire a celui 
du microbe la stérilisation de ’émulsion microbienne 
était rapidement obtenue. A. Dariaux. 


Nogier (Lyon). — Amplification électrique des 
mouvements vibratoires et des pulsations de 
la radiale. (Comptes rendus de la Société de Bio- 
logie. t. LXXXVIII, n° 2, p. S00.) 


LA. a utilisé les nouveaux appareils créés pour 
la T.S. pour amplifier les mouvements vibratoires 
@un diapason et les pulsations de la radiale. Il a 
amsi un « sphygmophone électrique haut 
parieur » en combinant un relai microphonique pola- 
risé avec un amplificateur a basse fréquence a trois 
Les pulsations sont perceptibles dans une 
A. DARIAUX. 
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grande. salle. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


A. Strohl (Paris). — Essai d’évaluation des modi- 
fications produites dans l’excitabilite électrique 
par le passage des courants continus. ((‘onmptcs 
rendus de la Société de Biologie, t. LXXXVIII, 
n°? 17, p. 1277.) 

L’A. svest servi de la méthode d’excitation par 
courants a échelons, c’est-a-dire présentant des va- 
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riations brusques d’intensité, pour étudier quelle 
influence exerce un courant continu de durée va- 
riable sur un deuxiéme courant qui lui fait suite 
immédiatement. L’expérience a montré que, si lon 
opére avec un courant légérement inférieur au seuil 
et qu’on le fasse suivre dun deuxiéme courant égal, 
par exemple, 4 deux fois le seuil galvanique, le pre- 
mier courant Commence par avoir un effet excitateur 
sur le deuxiéme; cet effet va en croissant, passe 
par un maximum, puis décroit pour redevenir nul. 
A. Dartaux. 


A. Strohl (Paris). — Effets primaire et secondaire 
de la polarisation sur lexcitation électrique. 
(Comples rendus des séances de la Société de Bio- 


logie, t. LXXXIX, 1925, n° 24, p. 377.) 


Des expériences de l’A., il résulte que Vopinion de 
certains physiologistes; suivant laquelle il est utile 
de placer une dérivation aux bornes des électrodes 
en vue de diminuer l’effet de la polarisation sur lex- 
citation, n’est pas fondée. En outre, la dépolarisa- 
tion n’est pas influencée par cette dérivation, du 
moins chez 'homme, parce que cette dépolarisation 
se détruit avec une extréme rapidité dés que cesse 
le courant polarisant. A. DARIAUX. 


Babonneix et Lance (Paris). — Syndrome strié 
atypique. (Revue neurologique, Juillet 1925, p. 55 


Observation dun enfant de 7 ans 1/2 qui a été 
atteint d’athrepsie lors de la premiére année, d'une 
luxation, probablement acquise, des articulations 
coxo-fémorales, et qui présentait un retard de déve 
loppement des fonctions intellectuelles et motrices 
en méme temps que des phénoménes complexes 
dont les principaux semblent relever dune ésion 
stlriée. 

En novembre 1922, un examen électrique (Delherm) 
donne les renseignements suivants : 

Le trone du sciatique a la fesse est inexcitable 
des deux inexcilables aux 
deux modes. 

Le muscle biceps est en réaction de dégénéres- 
cence incompléte a droite; a gauche, il y a seulement 
hypoexcitabilité marquée aux deux modes. 

Le groupe demi-membraneux, demi-tendineux pré- 
sente les mémes réactions que les muscles précé- 
dents. 

Les muscles du groupe antéro-exlerne droit et 
gauche sont en réaction de dégénérescence totale 
jambier antérieur, extenseurs commun el propre, 


colés. Les fessiers sont 


péroniers). 

Mémes remarques pour les muscles innervés par 
le sciatique poplité interne (jumeaux, fléchisseurs,. 
muscles de la plante). 

A signaler toutefois que lexcitation galvanique du 
nerf sciatique poplité externe parait faire contracter 
un peu les extenseurs des orteils 4 droite et Jes 
péroniers a gauche. 

En somme: RD compléte des muscles de la jambe 
des deux cotés. 

Hypo. marquée des muscles postérieurs de la 
cuisse droite. 

hk D compléte des muscles postérieurs de la cuisse 
gauche. Intégrité des adducteurs et des quadriceps. 

La radiographie avait montré une incurvalion du 
col fémoral en coxa vara légere des deux cotés, une 
alrophie du noyau épiphysaire des deux cétés, une 
absence du toit du colyle surtout marquée a gauche. 

Un traitement consistant en massages, courant gal 
vanique et mobilisation active, a amené une amého- 
ration de la mobilité, surtout dans le membre infé- 
rieur droit et la cuisse gauche. LouBIER. 
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ELECTROTHERAPIE 


SYSTEME NERVEUX 


Pierre Behague, Juster et R. Lehmann (Paris). 
— Diagnostic étiologique de quelques névral- 
gies faciales dites « essentielles » posé aprés 
ionisation intensive d’aconitine (Revue Neurolo- 
gique, Mai 1923, p. 504 & 506.) 


Les A. citent avee beaucoup de détails deux obser- 
vations dont ils tirent les conclusions suivantes : 
le Ilsemble que, contrairement a l’opinion habituel- 
lement répandue, les névralgies faciales paroxys- 
liques ne laissant entre les accés aucune douleur, ne 
doivent pas toutes étre qualifiées « d’essentielles ». 
Elles peuvent relever de V’infection d’un sinus dont 
le nettoyage entraine la guérison de la névralgie. 
2° ionisation intensive daconitine (40a 60m A. pen- 
dant une 1/2 heure) dans le domaine du trijumeau, 
par Vatténuation douce et progressive des douleurs, 
permet ces constatalions, alors que l’alcogiisation, 
plus brutale, n’avait pas permis de les faire. 
LoubIEer. 


Delherm et Mme Grunspan de Brancas (Paris). 

— Sciatique rebelle guérie par des séances pro- 
longées de diathermie. (Bulletin ojficiel de la 
Société francaise et de Radio- 
logie. Juin 1925, p. 145 et 144.) 


Malade de 50 ans, souffrant horriblement depuis 
4 mois (avait déja eu il y a quelques années une crise 
plus légére guérie par la lumiére). 8 séances de dia- 
thermie, courles, puis 20 séances de bains de lumiére 
associées a6 séances de radiothérapie profonde ne 
donnérent pas de résultats. 

Revient5 semaines plus tard ayant subi deux injec- 
tions dalcool et plusieurs injections de lipiodol; la 
situation est la méme. 

On décide alors le sujet a bien vouloir supporter 
des applications longues de diathermie (40 a 50 mi- 
nules) quien 15 séances amenérent la guérison qui se 
maintient depuis deux ans. 

Les séances de diathermie, pour ¢étre efficaces, 
doivent étre longues. A. LAQUERRIERE. 


DIVERS 


H. T. Cubbon. — Diathermie et pratique médi- 
cale. (Brit. med. Journal, n° 3256, 26 mai 1925, 
p. 897.) 

Résumé dune conférence, faite, le 3 mai, a la 
Société médico-chirurgicale de Brighton et du Sussex, 
ou C. passe en revue toutes les applications de la 
diathermie (engelures, troubles cyanotiques, maladie 
de Raynaud, névralgie du trijumeau, ostéo-arthrites) 
et quelques contre-indications. Moret-Kann. 

E. Aragon (La Havane). — La diathermie en 
gynécologie. (Archivos del Hospitel municipal de 
la Habana, vol. 11, n° 1, p. 5-12.) 

L’A. est un partisan trés décidé de la diathermie 
en gynécologie et rapporte lobservation d’une ma- 
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lade opérée pour suites infectieuses de fausses 
couches et chez laquelle une salpingite, des adhé- 
rences, qui aglutinaient des anses intestinales et des 
brides, ont nécessité encore denx autres interven- 
tions mutilatrices qui n’ont laissé subsister que le 
col ulérin. Mais de nouvelles douleurs, que rien ne 
calmait, pas méme la morphine, ont conduit VA. a 
instituer un traitement par la diathermie : 1200 M A 
deux fois par jour d’abord et une fois par jour en- 
suite pendant trois mois, avee un pole dans le vagin 
et autre sur abdomen, couvrant la région doulou- 
reuse, ont fini par amener une sédation compléte de 
la douleur et ont rendu au col ulérin sa mobilité 
parfaite et indolore. M. GRUNSPAN. 


G. A. Wyeth (New-York). — La diathermie dans 
les tumeurs malignes accessibles et dans les 
états pré-cancéreux. (Amer. Journal of Electro- 
ther. and Rad., XLI, n°’ 5, Mai 1923, p. 145.) 


I] existe deux procédés : 

le En cas de lésions localisées superficielles, on 
emploie le procédé monopolaire (de préférence sous 
anesthésie locale) qui provoque la dessiccation; la 
technique consiste a se servir @un courant a haut 
voltage et faible intensité fourni par exemple par un 
résonateur de Oudin et d'une aiguille dont la finesse 
peut étre telle quelle permet les interventions sur Ja 
cornée ; c’est la méthode de choix dans le traitement 
des petites tumeurs des paupiéres, de la face, du 
cou, des mains, car elle ne produit ni brailure, ni 
escarre; elle est indiquée aussi dans toutes les mani- 
festations cutanées, soit tuberculeuses, soit suscep- 
libles de dégénérescence cancéreuse. 

2° Dans les lésions profondes, on emploiera le pro- 
cédé bipolaire, au moyen du courant de d’Arsonval. 
s'il y a lieu, sous anesthésie générale (W. préfere 
Péther, & condition d’enlever lanesthésique du local 
dés qu’on fait passer le courant); on obtient la coa- 
gulation. 

Un résullat remarquable est la diminution des 
douleurs. Quand la destruction de la lésion a été 
obtenue, il est aisé de l’éliminer par un acte chirur- 
gical suivi d’une nouvelle intervention électrique 
destinée 4 netloyer complétement les tissus voisins 
de la lésion. Moret-Kann. 


Louste, Jean elt Thibaut (Paris). Un cas de 
sclérodermie en plaques, traité par l’ionisation 
a liodure de potassium. (Bulletin Société Fran- 
caise Dermatologie et Syphiligraphie, n° 7, Juil- 
let 1925, p. 558-540.) 


Plaque selérodermique dont apparition remonte a 
ans 1/2 et atteignant les dimensions d’une petite 
paume de main. 

Un traitement thyroidien n’ayant donné aucun ré- 
sultat, les A. ont recours 4 Vionisation. L’electrode 
négative est une plaque de métal entourée une com- 
presse de toile imbibée dune solution @iodure de 
potassium au 1/100. Kile est appliquée sur la plaque 
sclérodermique. Séance 5 fois par semaine, chacune 
dun quart @heure. Liintensité du courant varie de 10 
415 milliampéres. Au bout de 69 séances, la plaque 
présente une bande périphérique de la largeur d’un 
doigt, souple et blanche. La partie centrale encore 
ligneuse se plisse facilement. R. Taron. 
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A. Sommergeld. — La constitution de l’atome 
et les raies spectrales, traduit sur la 5° édition 
allemande par Bellenot, ingénieur diplomé 
de Ecole Polytechnique de Zurich. 

Premier fascicule, 584 p. (25 em. >< 16 em.) prix : 
25 francs. 

Second fascicule, p. 580 a 744; prix : 50 franes. 
aris, librairie scientifique Albert Blanchard. 


La critique et Véloge de la premiére édition de ce 
livre ont été fails avee autorité, en 1920, par M. Léon 
Bloch dans Le Journal de Physique et Le Radium. 

Toutes les acquisitions modernes de la physique 
sont exposcees ici sous une forme cohérente et didac- 
lique. 

Sommergeld présente dabord les faits concrets : 
VYémission naturelle de rayonnement par les corps 
radioactifs, les Vévolution de ces corps qui 
rayonnent. Dans les mémes chapitres sont étudiés 
Veffet photo-electrique et les rayons X: la notion de 
Vatome est introduite sous sa forme physique, cest 


lois 


d-dire en tenant compte des modéles proposes pour 


la représentation de sa structure. 

Puis vient Vélude des spectres de Réntgen avec 
exposé de la découverte de Lane, de Vanalyse des 
cristaux par les rayons X. de la loi de Moseley, des 
phénomenes Wexcitation et dabsorption qui interes 
sent si directement le radiologiste. 

Crest la la matiere des trois premiers chapitres qui 
constituent comme un préambule de physique expe- 
rimentale @une grande clarteé. 

Les cing chapilres suivants comportent de plus 
grands développements theoriques:; le simple énoncé 
de leurs titres permet de s’en rendre comple : 

Le spectre de Uhydrogene, Theorie ondulatoire et théo- 
rie des quanta, Genéralités sur les séries speclrales, Les 
spectres de handes, Théorie de la structure fine. 

La premiére lecture de ces chapitres est cependant 
grandement facilitée par le soin qu’a pris Tauteur de 
reporter les développements mathématiques dans un 
complément qui forme les 100 derniéres pages de ce 
livre. A. 


H. Weyl, professeur a VUniversité de Zurich. — 
Temps. Espace, Matiére. Lecons sur Ja théorie 
de la relalivité générale, traduites sur la qua- 
triéme édilion allemande par G.Juret et 2. Le- 
roy, 1922. 1 vol. de 290 pages (16 em. 23 em.) 
et 15 figures. prix : 20 franes. (Albert Blan- 
chard, éditeur, Paris.) 


Max Born, professeur a PUniversilé de Franc- 
fort. — La Constitution de la Matiére, traduit 


par H. Bellenot, 1922. 1 vol. de 84 pages 


(16 em. >< 25 em.) et 56 figures, prix : 6 franes. 


(Albert Blanchard, éditeur, Paris.) 


W. Kossel, professeur 4 Université de Kiel. — 
Les Forces de Valence et les Spectres de 
Rontgen. Deux mémoires sur la sfructure Elec- 
tronique de Vatome, traduit par M. Golay, 1922. 
1 vol. de 70 pages (l6em. >< 25 em.) et figures, 
prix : 4 fr. 50. (Albert Blanchard, éditeur, 


aris.) 


Ces trois livres sont les trois premiers parus d’une 
Collection de monographies scientifiques élrangéres, pu- 
bliée sous la direction de M. G. Juver. professeur a 
Université de Neuchatel. 

On reconnail par leurs titres que chacun d’eux se 
raltache Pun des chapitres grand traité de 
physique qui réunira et classera, quelque jour, dans 
un but d@enseignement, toutes les données acquises 
au cours de ces derniéres années, 

Nous avons vu, a analyse précédente, que le livre 
de M. A Sommergeld répond déja en grande partie a 
ce desideratum, 

Dans sa préface, M. Max Born prévient du reste le 
lecleur que ses conférences réunies « sudressent tout 
auc personnes qui ne peuvent entre- 
prendre la lecture du gros livre de Sommergeld » 

I] ne faudrait cependant pas s’alttendre a trouver 
dans ces trois conférences de UVéther a la 
matiere électrique, le passage de la chimie a la physi- 
qu’). un unique souci de yulgarisation : Vauteur 
sadresse & un publie déja averti. 

La meme observation s’applique au 
M. W. 

On tirera un grand profit de Ja lecture de ces 
diverses monographies. Toutefois. ce conseil ainsi 
donneé serait insuflisant si je ne rappelais lexistence 
des « Conférences-Rapports » de documentation sur la 
Physique, organisées 4 Paris par M. A. Debierne et 
dont les publications paraissent chez le méme édi- 
teur : A. Blanchard. 

En elfet, si nous n’avons pas le moyen ou la volonté 
de remonter nous-mémes aux sourees, si nous n’a- 
vons pas suivi dés le début et pas A pas Je dévelop- 
pement de la physique moderne, ou bien encore, si 
nous Wavons pas la chance d’étre assez jeunes pour 
recevoir, en premiere impression, de maitres autori- 
sés. un enseignement appuyé sur les lois nouvelles, 
— il serait insuffisant de demander a un seul auteur 
les éelaircissements dont nous avons besoin. Actuel- 
lement, Pérudition de chaque lecteur a sa lacune par- 
liculiére. et chaque auteur observe le mouvement des 
idées, @un point de vue individuel. A. Laborer. 


livre de 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 


90 202. — Paris. Imp. Lanure, 9, rue de Fleurus. 
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